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PRÉFACE. 



Los trois premières éditions dQ mon Traité des 
maladies du nouveau-né et des enfants à la ma- 
melle^ publiées en 18i5, 1852 et 1865, avaient 
pour première partie un précis d'éducation phy- 
sique des jeunes enfants. Mais^ en transformant 
cet ouvrage pour y placer toutes les maladies de 
Tenfance jusqu'à la puberté, le Précis d'éducation 
a subi une transformation analogue, et par suite 
des développements nouveaux il constitue le Traité 
d'hygiène de la première enfance que je publie 
aujourd'hui. C'est un ouvrage entièrement nou- 
veau. 11 renferme tout ce qui est relatif & la con» 
stitution et à l'hygiène des enfants, et sera, j'es^ 
père, le guide du médecin à ses débuts dans la 
carrière médicale. Ce sera aussi celui des jeunes 
mères dont l'inexpérience se laisse facilement en- 
traîner à toutes les pratiques d'un empirisme dan* 
gereux, et qui ont besoin de recevoir les conseils 
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éclairés de la science. On n'invente rien en ma- 
tière d'hygiène, même lorsqu'il s'agit de l'art, un 
peu trop dédaigné, d'élever les petits enfants. Il 
faut en avoir élevé soi-même, et il faut être en 
famille pour comprendre les embarras et les per- 
plexités que causent un petit être qui, sans être 
malade, crie et s'agite sans pouvoir être calmé, 
dont les fonctions se font bien en apparence, mais 
dont l'alimentation et le régime laissent à désirer. 
Le père et la mère, qui ont eu à souffrir des cris 
inexplicables d'un jeune enfant et des difficultés 
inhérentes à son éducation physique, compren- 
dront aisément le but et l'importance de cet 
ouvrage. 

Les principes d'éducation physique que je vais 
développer dans ce Traité d'hygiène sont ceux 
qui devraient inspirer l'homme dans la procréa- 
tion et dans la conservation d'une descendance 
saine, vigoureuse et intelligente. Empruntés à 
l'étude de la vie commune, ils ont pour base l'ob- 
servation de la nature et de ses besoins. Dans le 
mariage, ils serviront à éviter la manifestation 
des penchants y des vices, des difformités et des 
maladies héréditaires. Ce sont aussi ceux aux- 
quels la femme enceinte doit obéir pour conduire 
heureusement à terme le fruit renfermé dans 
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i&m sein^ pour choisir une bonne nourncey pour 
diriger l'allaitement maternel, le régime^ le 
sevrage y la toilette; enfin, pour apprécier Tm- 
fluence réciproque que les maladies de la nour^ 
rice et celles de l'enfant peuvent exercer sur ces 
deux êtres liés par la vie de la mamelle. 

Dans ce livre, enfin, se trouve Texposition des 
lois de la mortalité de la première enfance, soit 
pour la société en général et pour les enfants de 
la classe laborieuse envoyés en nourrice, soit pour 
les enfants trouvés ou abandonnés qu'on dépose à 
l'hospice avec l'espérance de ne jamais plus les 
revoir. On sait, en effet, que sur 1000 de ces 
abandonnés, il y en a 250 qui atteignent l'âge 
de douze ans, ce qui donne une mortalité de 
75 pour 100 dans cette courte période de Texis- 
tence. Cela est profondément triste, car de pareils 
faits peuvent être considérés comme une légali^ 
sation de l'infanticide. Comipent l'adnunistration 
n'empêche-t-elle pas une pareiUe destruction de 
l'enfance? Il faut le dire, car elle n'est pas aussi 
coupable qu'on pourrait le croire : d'abord il lui 
manque des ressources suffisantes pour payer de 
bonnes nourrices, et ensuite elle ignore les lois 
de l'hygiène du premier âge. 
Puisse ce petit livre porter la lumière dans les 
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ténèbres où vivent tant de jeunes mères, tant de 
médecins, et j'ajouterai la pliipart des administra- 
tions hospitalières qui se chargent d'élever les 
enfants! 

E. BOUCHUT. 
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LIVRE PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Nous voyons chaque jour des hommes, fort 
habiles dans Fart d'élever des animaux domes- 
tiques, qui peuvent à volonté, pour ainsi dire, en 
améliorer la race et surtout la constitution, dans 
le but d'obtenir de ces animaux des produits 
aussi nombreux que variés, et des services qu'ils 
seraient incapables de remplir sans une prépara- 
tion spéciale. On dispose ceux-ci pour le trait et 
la course, ceux-là pour la chasse et les combats, 
d'autres pour le travail, le lait et la chair qu'ib 
^fournissent ; les hommes même, poussés parla 
spéculation, se dressent au pugilat, se font cou- 
reurs à volonté : et tous ces résultats si variés, si 

BOUCHtJT. — UiÙ. fREM, ENF. 1 
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divers, s'obtiennent par une modification lei 
et profonde de Torganisme sous l'influence 
régime^ de Y exercice^ du lieu d'habitation^ 
de toutes les circonstances qu'une hygiène bi 
entendue sait toujours mettre à profit. 

Une fois produites, ces modifications se trai 
mettent par hérédité k des générations nouvelb 
et elles sont le point de départ de races ou 
variétés plus ou moins curieuses. 

En présence de ces faits, bien susceptibles 
démontrer toute l'influence exercée par l'éduc 
tion ou par l'hygiène sur l'homme et sur 1 
animaux, on se demande s'il est possible q 
l'espèce humaine soit assez peu soucieuse de 
conservation pour ne point mettre en usage à s 
égard les moyens qu'elle emploie pour la conse 
vatîon et l'amélioration des races animales. On ( 
étonné de ne pas voir l'art d'élever les cnfai 
cultivé d'une manière toute spéciale, de môr 
qu'on s'occupe de l'art d'élever les animaux d 
mestiques. On est surpris enfin de voir combi< 
l'hygiène de l'enfant est peu connue, et combi< 
les préceptes relatifs à son éducation sont néglîg 
par les médecins, qui, chaque jour cependar 
sont consultés par de jeunes mères sur la manié 
de diriger les habitudes d'un nouveau-né. 
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.. L'éducation phydque des enfants est donc un 
sujet d'étude indispensable au médecin. 11 ne 
fiiut pas s'illusionner* Dans le choix réciproque 
de la personne des époux réside l'avenir des gêné* 
rations, sous le double rapport de la vigueur phy* 
sique et morale. C'est au berceau qu'il faut prendre 
rbomme pour en faire un citoyen robuste et vi- 
goureuxy et pour modifier sa constitution, si, par 
hasard, elle est viciée dans son origine. C'est dans 
Tenfance, enfin, que l'observation sévère des lois 
de l'hygiène est nécessaire, soit pour conserver la 
santé, soit pour la rétablir, lorsqu'une maladie 
vient à en interrooipre le cours. La connaissance 
de ces lois est d'autant plus importante, qu'on a 
souvent à combattre dans le monde pour détruire 
de vieiUes erreurs sur la manière d'élever les en- 
fants. Comment, dès lors, le faire avec succès, si 
l'on ne possède pas une connaissance approfondie 
du sujet. 

La médecine des enfants repose presque tout 
entière mr leur hygiène, et moins on leur donne 
de médicaments, mieux on réussit à les guérir. 11 
suffit souvent de régler un régime pour faire dis- 
paraître quelques accidents morbides que l'on 
voudrait en vain combattre par l'usage des moyens 
thérapeutiques. Ainsi, plus d'une fois, en réglant 
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d'une manière convenable les heures de l'allaite 
ment chez les enfants, j'ai fait cesser les vomisse 
ments, la diarrhée verte, qui résultaient d'ur 
alimentation trop abondante, et provenaient de < 
qu'on leur donnait trop souvent à teter. C'est pj 
suite d'un mauvais régime que la nutrition c 
quelques enfants est tellement altérée, que leu 
poumons deviennent tuberculeux^ ou que leurs < 
se ramollissent en produisant le rachitisme. Dai 
beaucoup de circonstances, des influences an; 
logues agissent de même pour la producti( 
d'autres maladies, telles que la scrofule, le cf 
reau, la chlorose, etc., etc. (1). 

La connaissance des préceptes relatifs au m 
riage pour le choix d'époux exempts de difformit 
ou de maladies héréditaires, ainsi que la rechercl 
des lois de l'éducation physique des enfants, so 
donc indispensables au médecin qui veut appre 
dre à guérir les maladies du premier âge. C'( 
l'introduction nécessaire à la pathologie de l'e 
fance, et aucun médecin ne peut se dispenser 
ces études. 

Dans ce travail, je parlerai : 

(l) E, Bouchut, TraHé pratique des maladies des fiouvec 
nés, des enfants à ta mamelle et de la seconùe enfance, V cd 
|), 051, 970 Cl suiv, 
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1° Des lois organiques du mariage dans leurs 
rapports avec la constitution physique et morale 
de l'enfance, ou, si Ton veut, de V hérédité nor^ 
maie et morbifique. 

l"" Des soins à prendre par les femmes pendant 
leur grossesse. 

3" Des soins à donner aux enfants après la 
naissance. 

4" De Tallailement maternel. 

5* De l'allaitement par les nourrices. 
'. 6" De l'allaitement au biberon. 

T De l'allaitement par un animal. 

8** Du régime des enfants. 

9° Du sevrage et de la dentition. 

lO" Des habitudes, des jeux, de l'exercice et du 
sommeil. 

11° Des vêlements de l'enfance. 

12° De la toilette, des soins du corps et des 
bains. 

13' De l'allaitement par une nourrice malade. 

lA* Du changement de nourrice. 

15** De quelques maladies du nouvcau-né. 

16" De l'influence des maladies de l'enfant sur 
la nourrice. 

17° Des lois de la mortalité chez les enfants. 
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LIVRE IT. 

DES LOIS ORGANIQUES DU MARIAGE DANS LEURS RAPPORTS AVEC 
LA CONSTITUTION PHYSIQUE ET MORALE DE L*ENFANCE, OU 
DE l'hérédité normale ET MORBIFIQUE. 

«Pour connaître Teau, disent les Persans, il faut 
remonter à la source. » C'est aussi une idée du 
même ordre qui a inspiré le proverbe : Tel arbre y 
tel fruit. En eflfet, dans un verger, il y a des fruits 
de même espèce qui sont constamment verreux 
ou pierreux, et tous, sous le rapport de leur 
volume, de leur saveur, de leurs noyaux ou de 
leurs pépins, sont sous la dépendance absolue 
de la tige qui les a portés. 

Quelle que soit son ignorance, il n'y a pas 
d'éleveur qui ne sache que l'accouplement est le 
principe de la conservation et de l'amélioration 
des races animales; qui n'essaye ainsi à perpé- 
tuer, à augmenter la taille des animaux domesti- 
ques, à leur faire rendre laine, chair, graisse ou 
lait, à développer leur instinct ou leur finesse, à 
modifier leurs vices ou leurs penchants, à détruire 
leur cruauté, etc. ; mais là les calculs tout-puis- 
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sants de Fintérêt et de l'ambition suppléent à 
rinstruction première, et c'eàt ainsi que ntMÊ 
avons le bonheur de voir à nos expositions agri* 
coles paraître de gros porcs bien gras, des bé- 
liers sans cornes, des moutons à longue laine, 
des chevaux à grandes jambes, des bœuft bien 
charnus, etc. 

Seul, intelligent et perfectible au milieu de Cette 
belle nature si féconde d'enseignements, l'homme 
semble ignorer pour lui que la loi est la même 
pour tous les êtres vivants, et que sa race peut 
être corrompue, viciée ou perdue par le mariage 
avec un être immoral, ou difforme, ou malade. 
Ignorance, légèreté ou intérêt, ambition ou va* 
nité, peu importe ; mais il ne prend aucun souci 
de son alliance, ni de sa postérité* Pour satisfaire 
son amour-propre ou assouvir sa cupidiléf il né» 
glige de faire pour sa famille et pour lui ce qu'il 
réalise avec tant de soins dans l'accouplement de 
ses bestiaux. Oubliant toute moralité et imprudent 
à l'excès, il livre au hasard l'acte de sa vie qui 
devrait être tout particulièrement l'objet d'une 
attention spéciale, et il fait à l'aventure souche 
nouvelle de vices, de vertus, de maladies ou de 
difformités. «D'un phlegmatique nait un phlegma- 
> tique; d'un bilieux, un bilieux; d'un phthisique, 
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* un phlliisique » (1), a dit Hippocrale, et l'expé- 
rience de tous les bons observateurs a consacré 
la justesse de cet aphorisme du génie grec. 

De rhéréditê dépend en grande partie la con- 
stitution physique et morale de l'enfance. C'est là 
qu'il faut chercher la cause des difformités et 
de la faiblesse native ; des altérations du sang et 
des humeurs ; du lymphatisme et des dartres ; des 
maladies nerveuses, de la tuberculose, de toutes 
les diathèses; enfin d'une mortalité exceptionnelle 
dans certaines familles qui ne peuvent élever aucun 
de leurs enfants. 

Qu'est-ce donc que l'hérédité, et quelles en sont 
les lois? 

L'hérédité est la force naturelle du maintien 
des espèces et de la variété des individus par l'acte 
générateur. 

Née de l'impression communiquée au germe 
parla fécondation de la mère, c'est une impression 
générative (2); de sa nature dépend en partie le 
degré de force et de santé du nouvel êlce pour 
l'avenir. Dans l'œuf, avant d'arriver au jour et 
par le seul fait de la fécondation qui lui imprime 
la vie, l'homme est'prédesliné à une organisation 

(1) OBuvrez complètes, trad. Liitré. Paris, 1819, l. VI, p. 3«.\ 

(2) Voyez E. Ooachul, Pathologie générale, Parts, 1 857, p. 60. 
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spéciale, à des formes extérieures et intérieures 
déterminées par la résultante des forces pater-^ 
nelles et maternelles un instant réunies. En rece- 
vant la vie, l'ovule, cet atome imperceptible de 
matière amorphe^ sans aucune apparence de tissu, 
et par conséquent sans propriétés organiques, 
commence à se transformer suivant les loia de la 
promorphose (I), et se bâtit, selon ses forces ^i 
d'après l'influence du régime et du climat, les 
organes qui doivent lui servir d'instrument dans sa 
courte existence. Heureux si la force d'impulsion 
est solide; car ce qu'elle engendre vient solide 
comme elle, avec tous ses défauts et toutes ses qua- 
lités. Les forces et les aptitudes des races, des 
constitutions, des tempéraments, des idiosyncra- 
sies, etc., se croisent dans la génération, et for- 
ment des résultats variés qui entraînent la matière, 
l'asservissent à des lois déterminées susceptibles 
d'en faire l'enveloppe d'êtres vivaces ou débiles, 
nerveux, sanguins ou lymphatiques, d'hommes 
intelligents, moraux, ou d'êtres idiots et dégradés. 
Mais si Thérédité est la loi des espèces qui sont 
éternelles et immuables, elle n'est heureusement 

(1) Force qai dirige et maintient la Torme des êtres vivants, 
malgré la rénovation continuelle de leur substance. (E. Douchut, 
De la vie el de ses altributs,) 

»f*pcnvT. — nrc. prem. enf. \s 
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pas la loi de rindividu, qui, s'il peut êti'e semblable 
à ses parents, peut aussi en différer, sous Fin- 
fluence de conditions spéciales déterminées par la 
science. M. Lucas Ta démontré dans un liirre des 
plus remarquables (1). A Vhéréditéy principe du 
temblable dans les êtres vivants, la nature oppose 
Vinnéité, principe dtt divers^ et c'est ainsi qu'elle 
détruit d'elle-même la source des biens et des 
maux engendrés par la génération. 

Comme la fortune qui tourne et change ses 
favoris, l'amour dissémine ses biens et varie la 
qualité de ses produits. Par la disparition du droit 
d'aînesse, l'hérédité de la fortune a disparu en 
France pour faire place à son innéi té qu'engendrent 
toujours le mérite, le travail et la conduite. Il en 
est ainsi de l'intelligence, du cœur, de la bonne et 
delà mauvaise santé, qui se divisent entre tous les 
enfants d'une même famille, mais où dans chacun 
rinnéité peut détruire ce qui est bon ou améliorer 
ce qui est mauvais. 

• A part l'antagonisme si variable de Tirtnéité et 
de l'hérédité, les lois de la transmission hérédi- 
taire sont faciles à déterminer. 

Il y a une hérédité directe^ qui se manifeste du 

(1) Traité philosophique et physiologiçiue de VhérddUé ncUU" 
relie. Paris, 1847. 
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père et de la mère à leurs enrants^ et une hérédité 
indirecte qui a pour origine : 1* led grands pa« 
rents, c'est-à-dire le grand-père et la grand'mère : 
c'est ce qu'on appelle V atavisme; 2"* les collati** 
rauxy oncles et tantes ; 8* un conjoint antérieur 
absent, qui, dans une première fécondation de la 
mère, a laissé l'empreinte de sa personne* Ainsi } 

«értdUé directe j^rnïé. 

iataviqae, par le grand-pire et par la grand'- 
collatérale par ronde et la tante, 
par rinflnénce d*Hti conjoint antérieur. 

Telles sont les formes sous lesquelles il y a lieu 
d'envisager l'hérédité normale et morbifique* 

CHAPITRE PREMIER. 

DE l'hérédité normale. 

C'est une vérité banale, dans son évidence, que 
l'influence des impressions génératives sur la 
promorphose des êtres, c'est-à-dire sur le principe 
qui règle fatalement la forme intérieure ou exté* 
rieure qu'ils doivent prendre. Celle-ci est la pre- 
mière qui tombe sous les sens ; c'est aussi la plus 
facile à constater, c Tous les animaux, dit Frédé- 
ric Cuvier, ont une très grande ressemblance avec 
ceux qui leur ont donné la vie. » Chez l'homme, 
la ressemblance des enfants à leurs parents est 
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quelquefois poussée à un point qui confond la 
pensée; et chez les jumeaux, qui expriment la ré-^ 
sultante d'une même Impression générative^ cette 
ressemblance est telle , qu'il est souvent impos- 
sible, même aux parents, de distinguer leurs en- 
fants Tun de l'autre. La ressemblance est tantôt 
générale et tantôt bornée à quelques parties : chez 
l'homme, elle s'observe dans la tête, le tronc, les 
membres et les poils, mais il n'en est aucune où 
elle se retrouve plus clairement qu'au visage. La 
foripe, l'expression, la couleur, la beauté, se 
transmettent comme des caractères distinctifs des 
race^ et même des familles, lorsqu'elles peuvent 
s'allier entre elles. Chose bien curieuse et qui 
atteste Texistence et l'influence de cette force pré- 
morphique qui joue un si grand rôle chez Thonime, 
la ressemblance n'apparaît pas toujours dès les 
premières années de la vie, mais plus tard, et 
lorsque les enfants touchent à l'âge où les traits 
des parents offraient le même caractère. Quelque- 
fois même cette ressemblance peut n'exister qu'un 
instant et ne faire que glisser sur les visages (1). 
C'est ainsi qu'on a vu quelquefois les fils ressem- 
bler pendant quelque temps à leur mère, puis, par 

(I) Piorry, Do Vhéidditédans les maladies, thèse. Paris, 1840, 
ln-8. 
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une sorte de métamorphose assez rapide^ acquérir 
tous les caractères extérieurs de leur père. 

11 y a des familles où Ton observe la transmis*- 
sîon héréditaire d'un seul caractère extérieur qui 
sert de signe distinctif à la consanguinité. Ici c'est 
le nez aquilin, comme dans la famille des Bour<> 
bons; ailleurs le nez retroussé, de grosses lèvres, 
la saillie des mâchoires, l'allongement des dents 
chez les Anglaises; le tablier des Hottentotes, le 
prolongement caudal du sacrum dans la tribu des 
Niams-Niams ; la couleur des yeux et de la peau, 
les taches en fer de lance, les envies, etc. Chez 
d'autres, c'est l'élévation de la taille. M. Piorry en 
a rapporté un exemple, et M. Surennaud cite (1) 
le fait d'un homme de 6 pieds 6 pouces, pesant 
462 hvres anglaises, dont le père avait 6 pieds 
3 pouces, la mère 6 pieds, et les frères ou $œurs 
une taille à peu près semblable. Dans certaines fa- 
milles que j'ai connues, c'est la tête qui est con- 
stamment petite relativement au reste du corps, 
et ailleurs on voit une très grosse tête sur un petit 
buste. Il en est de même de la finesse des mains 
et de la petitesse des pieds, signe recherché de 
distinction; de la longueur des jambes, de la 
largeur exagérée du bassin et des épaules, qui 

(I) Thèse. 
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sont autant de modifications extérieures, trans* 
missibles par génération. Toutes les anomalies 
ou yices de conformation et les véritables mons- 
truosités peuvent se transmettre par hérédité : le 
bec-de-lièvre, les déviations de la colonne verté- 
brale, l'hypospadias, l'albinisme, le développe- 
ment incomplet d'un membre, l'absence de doigta 
ou de phalanges, l'absence d'ongles ou orteils, etc« 
M. Surennaud a observé un exemple très curieux 
de cette dernière anomalie (1). c Un jeune enfant 
que la mère ne croyait qu'à huit mois, bien que 
la marche du travail ait été très régulière et très 
rapide même, présentait toutes les apparences 
d'un enfant à terme, sauf les ongles des pieds, 
dont il n'existait pas de traces. La sage-femme, 
interrogée pour savoir si l'enfant avait chance de 
vivre, et s'il était bien à terme, ne savait trop 
que répondre en voyant ce développement si in- 
complet des ongles, lorsque le père vint trancher 
la difficulté en montrant ses pieds, dont les quatre 
derniers orteils étaient presque complètement 
dépourvus d'ongles, et cela depuis sa naissance. > 
A l'intérieur du corps se transmet également 
par hérédité la disposition des parties profondes, 
qui est si souvent la cause matérielle de la con- 

' (l) Thèse citée. 
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formation extérieure. Rien de plus manifeste que 
l'influence de l'impression générative, c'est-à-dire 
de la fécondation sur les anomalies de déve- 
loppement du système osseux, sur les proportions 
en tous sens du crâne, du thorax, du bassin, 
des membres, etc. Il y a des familles où l'on 
observe d'une manière constante une augmenta- 
tion ou une diminution du nombre des vertèbres, 
des doigts et des dents. Tous les auteurs rappor- 
tent des exemples d'individus sexdigitaires de père 
eh fils ; les faits de diminution du nombre des 
doigts sont infiniment plus rares. M. Roux a opéré 
d'un bec-de-lièvre double un enfant n'ayant que 
trois doigts à chaque main, et dont le père, jadis 
opéré d'un double bec-de-lièyre, n'avait également 
que des mainsà trois doigts. Ces anomalies hérédi- 
taires du système osseux sont si bien connues, que 
les éleveurs anglais de Durham en ont tiré parti 
pour faire reproduire à volonté les animaux de bou- 
cherie avec de très petits os recouverts de masses 
charnues considérables dans les parties les plus 
goûtées des amateurs. On peut, à l'exemple de 
Backwell, Fowler, Pajet, Princeps, transporter 
d'une race à une autre, ou d'un individu à ses 
produits, telle ou telle proportion de membre ou 
de par lie. Ayant précisé le caractère physique 4 
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transmettre, on unit les mâles et les femelles qui 
le présentent au plus haut degré possible de déve*» 
loppemont, et, à défaut d'individus étrangers, on 
peut allier les rares produits où ils se propagent 
avec les pères ou mères, frères ou sœurs. C'est la 
propagation suivie dans le même sang. Des ré- 
sultats semblables, des conformations différentes» 
çt des monstruosités de tout le corps ou de cha- 
cune de ses parties, ont été obtenus par ce pro- 
cédé, chez des pigeons et des souris, par le doc- 
teur Daunecy, et sur des poules et des chiens par 
John Sebright, Dans l'espèce humaine, ainsi que 
le fait remarquer M. Lucas , les choses se passent 
de la même manière; et il n'est pas rare de voir se 
perpétuer Tétroitesse du bassin chez les ferameSj^ 
lu largeur d'épaules et de la tête chez l'homme, 
la longueur des membres, etc., circonstances très 
importantes au point de vue de la parturition. J'ai 
connu une dame relativement bien conformée, 
dont le mari était fort large des épaules, et qui 
eut ses deux premiers enfants tellement volumi- 
neux des épaules et de la tête, qu'il faUut les sa- 
crifier dans le scinde la mère pour les en arra- 
cher, A sa troisième couche, elle fut mise à un 
traitement débilitant qui amoindrit le fœtus et 
permit l'accouchement naturel. 
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Les systèmes nerveux, circulatoire , digestif et 
musculaire subissent dans leur développement et 
leur disposition Fimpression générative au plus 
haut degré, et les variétés de forme ou de fonc- 
tions se transmettent souvent des parents à leurs 
enfants. Gall indique la transmission héréditaire 
d'une grande masse de cerveau, du volume et de 
la forme de ses circonvolutions. Gorvisart signale 
dans quelques cas celle de l'hypertrophie du cœur 
avec dilatation des vaisseaux, et ailleurs la trans- 
mission d'une disposition inverse, dans laquelle le 
calibre des vaisseaux est au contraire fort dimi- 
nué. M. Piorry mentionne un fait de l'hérédité de 
la varicocèle sur trois générations successives. 
Des observations analogues ont été faites sur le 
diamètre des ouvertures naturelles du bas- ventre, 
à l'ombilic, à l'anneau inguinal et crural, et sur 
l'hérédité des hernies congénitales. Enfin il n'y a 
pas jusqu'aux diverses nuances de coloration qu'on 
rencontre dans les tissuç profonds de l'économie 
et dans les membranes muqueuses qui ne puissent 
se propager des parents aux produits, aussi positi- 
vement que les caractères de la couleur externe de 
la peau, des cheveux, des poils, etc. ; seulement, 
comme le remarque M. Lucas (1), ces diverses 

(i) Loc. cit. 
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colorations, soit internes, soit externes, ne se Ren- 
contrent pas toujours sur les produits dans les 
mêmes tissus qu'elles affectaient chez les parents ; 
souvent on voit une sorte de transposition de Fin- 
térieur à l'extérieur, ou réciproquement^ Ainsi les 
agriculteurs savent très bien que pour avoir une 
laine parfaitement blanche, il faut non-seulement 
écarter du troupeau les brebis et les béliers tachetés 
sur la laine ou sur la peau, mais encore ceux qui 
le sont sur la langue et sur la voûte palatine; il 
suffit, en effet, qu'un bélier ait une tache noire 
sur la langue pour produire des agneaux tachés 
de noir sur le dos ou partout ailleurs* 

C'est qu'en effet la ressemblance interne peut 
être complète et la ressemblance externe nulle, 
ou, réciproquement, la ressemblance interne nulle 
et l'externe complète ; elles peuvent être partielles 
l'une et l'autre, et n'affecter ni les mêmes élé«- 
ments ni les mêmes points ; l'une peut être com- 
plète et l'autre partielle; elles peuvent être nulles 
toutes deux. 

L'influence héréditaire, manifeste sur une ou 
plusieurs parties extérieures ou intérieures du 
nouvel être, n'est pas limitée à ces parties ; elle 
étend son influence sur tout l'individu. C'est elle 
qui favorise la transmission de la prédominance 
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d'un appareil d'organes ou seulement de la sus- 
ceptibilité spéciale d'un tissUi de manière à carac^ 
tériser l'hérédité des constitutions, des tempé- 
raments et des idiosyncrasies. M. Lucas rapporte 
tous ces phénomènes à Y hérédité des fluides. Pour- 
quoi cetle distinction? Est-ce que la composition 
différente des liquides, dans les divers tempéra*- 
ments et dans chaque idiosyncrasie, est distincte 
de la composition des solides et de la puissance 
qui règle la forme des individus? Assurément 
non. Ce sont autant d'effets variés de la cause 
simple dont j'invoque l'influence, et il n'y a pas 
lieu d'étendre son action à l'allération exclusive 
des liquides, si ce n'est dans un sens figuré. Il 
faut lui rapporter la prédominance d'action de 
l'appareil circulatoire et la pureté héréditaire du 
sang, d'où dépendent le tempérament sanguin, la 
force de la constitution; la pléthore et ses consé- 
quences* Elle est la cause, non pas unique, mais 
principale, de la reproduction et de la multiplica- 
tion des tempéraments nerveux, bilieux et lym- 
phatiques, et de leurs prédispositions morbiflques 
particulières. Toutes les idiosyncrasies dont je 
parlerai plus loin sont en grande partie sous sa 
dépendance. Chacun sait que les enfants nés de 
parents bien portants et de race vigoureuse jouis- 
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sent d*une constitution robuste qui résiste aax 
mêmes causes de maladies auxquelles succombent 
les enfants de parents cbétifs et faibles. La longé- 
vité est héréditaire, et bien qu'une foule de 
causes, telles que la misère, les professions, les 
climats, etc., puissent Tabréger, il est incontes- 
table que, placés dans des milieux et des circon- 
stances analogues, les individus nés de parente 
à longue vie ont les mêmes chances de parvenir 
à un âge avancé. Rush dit n'avoir pas connu d'oc- 
togénaire dans la famille duquel il n'y eût des 
exemples fréquents de longévité. Réciproque- 
ment, il y a des familles où l'on meurt jeune, et 
dans lesquelles l'organisation délicate ne peut lut- 
ter longtemps contre les causes de destruction qui 
nous entourent. Dans la famille Turgot, on ne dé- 
passait guère l'âge de cinquante ans, et l'homme 
qui en a fait la célébrité, voyant approcher cette 
époque fatale, malgré toute l'apparence d'une 
bonne santé et d'une grande vigueur de tempéra- 
ment, fit un jour observer qu'il était temps pour 
lui de mettre ordre à ses affaires et d'achever un 
travail qu'il avait commencé, parce que l'âge de 
durée dans sa famille était près de finir : il mou- 
rut en effet à cinquante-trois ans. t Tout atteste, 
dit Lucas, que la macrobie tient à une puissance 
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intime de la vitalité, puisque ces individus privi^ 
légiés l'apportent en naissant avec la vie. Cette 
vitalité est si particulière et si profondément em- 
preinte dans leur nature, qu'elle s'y caractérise 
dans tous les attributs de l'organisation. Elle 
donne à la plupart une sorte d'immunité contre 
les maladies. C'est la vie tout entière avec ses 
dons et toutes ses facultés qui persiste chez eux; 
leurs fonctions sensoriales, leurs fonctions affec- 
tives, leurs fonctions mentales, leurs fonctions 
motrices, leurs fonctions sexuelles, tout s'accom- 
plit dans ces organisations avec une énergie, une 
régularité, une persistance incompréhensibles. ^ 
J'ai déjà dit que la croissance exagérée pouvait 
être héréditaire, mais ce n'est pas tout; dans cer- 
tains cas, c'est à un âge déterminé qu'elle se ma- 
nifeste, soit prématurément, à la seconde denti- 
tion soit, au contraire d'une façon tardive, long- 
temps après la puberté, et alors cette croissance 
irrégulière et rapide devient souvent l'origine 
d'accidents graves et du développement des mala- 
dies chroniques. 

La fécondité et même la durée du travail se 
transmettent héréditairement dans quelques fa-^ 
milles, € Il n'est pas rare, dit M. Cazcaux, de voir 
le travail offrir toujours les mêmçs caractères peu-» 
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dant trois ou quatre générations successives, et la 
mère, la fille et les petites-filles se faire reiiuu> 
quer par la lenteur ou la rapidité de leurs accou* 
chements. > Quant à la fécondité, c'est un fait 
bien établi par de nombreuses observations de 
grossesses gémellaires chez les femmes d'une 
môme famille. La plus curieuse de toutes est celle 
d'Osiaiidcr, relative à une femme qui, en onze 
couches, avait mis au monde trente-deux enfants; 
elle était née elle-même avec trois autres ju- 
meaux, et la mère avait eu trente-huit enfants. 

La nature morale de l'homme, ses penchants, 
rcs défauts, ses qualités et ses vices, se transmet- 
tent encore plus sûrement par la génération que 
sa conformation physique extérieure ou inférieure. 
Pour être moins appréciable, le fait n'en est pas 
moins certain, et si la transmission n'est pas né- 
cessairement constante et peut être empêchée par 
le croisement, l'éducation morale ou religieuse, 
elle n'est pas moins établie sur des preuves irré- 
fragables. C'est sans doute un malheur de voir 
l'opinion rendre le fils responsable des fautes de 
son père ; mais il n'en saurait être différemment, 
l'expérience de l'humanité est là : il y a des fa- 
milles où le penchant à l'ivresse, au jeu, & la 
luxure, au vol et au meurtre, est très manifeste* 



HÉRÉDITÉ MORBIFIQUE. 23 

ment héréditaire ; et les exceptions à celle loi 
sont peu nombreuses. Que l'imagination des ro* 
manciers fasse de ces exceptions une règle et tenté 
de réhabiliter au théâtre ou dans les livres de mal- 
heureux parias sur lesquels pèse une honte de fa- 
mille, je le comprends, mais le succès de cette 
œuvre est impossible. Noblesse oblige; la gloire 
du père couvre sa descendance, et c'est justice. 
Que sa honte rejaillisse sur sa postérité ! Comme le 
dit Plutarque, les êtres produits par génération 
ne ressemblent point aux productions de l'art. 
Une fois terminées, celles-ci n'appartiennent plus 
à l'ouvrier : faites par luij elles ne sont pas de lui. 
Au contraire, ce qui est engendré provient de la 
substance même de l'être générateur, tellement 
qu'il tient de lui quelque chose qui est très juste- 
ment puni ou récompensé pour lui, car ce quelque 
chose est lui. 

CHAPITRE II. 

DE L*HéRÉDITÉ MORBIFIQDE. 

Pour être moins évidente que l'hérédité nor- 
male, l'hérédité morbifique n'est pas moins sûre- 
ment établie dans la science. Elle n'a été contestée 
quQ par de petits esprits et des observateurs sys- 
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tcmatiques ou malintentionnés. Mais à côté des 
observations d'Hippocrate et de toute Tantiquité, 
si Ton joint celles de Portai, de Pujol, de Sersi- 
ron, de Girou de Buzareingues, de Piorry, et 
surtout celles de Lucas, il est évident qu'il se fait 
une transmission héréditaire des qualités physi- 
ques et morales de Thomme. 

De l'impression générative physiologique ca- 
pable de perpétuer les êtres, leur moral, leur 
longévité, leur croissance, leur couleur, leur 
forme, leurs vices de conformation, leur tempé- 
rament, leurs idiosyncrasies, leur constitution, à 
l'impression générative morbifique, il n'y a qu'une 
bien petite distance, et, pour ceux qui ont lu et 
compris les pages précédentes, cette distance est 
nulle. Le fait est le même dans l'état physiolo- 
gique et pathologique. Ce que l'on sait du pre- 
mier préjuge la question pour l'autre. Au reste, il 
n'y a rien à contester ici, car des milliers d'ob- 
servations prouvent l'existence des maladies héré- 
ditaires, et je n'essayerai pas de démontrer à nou- 
veau ce qui est déjà parfaitement établi. 

Si l'on observe ce qui se passe dans les organes 
des sens, on voit que leur disposition, leurs qua- 
lités et leurs défauts se transmettent ordinaire- 
ment aux enfants. Je connais un exemple de stra- 
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bismc à la quatrième génération, cl, chose cu- 
rieuse, le dernier enfant est né sans difformité des 
yeux. Ce n'est qu'à l'âge de six ans que le stra- 
bisme s*est produit en quelque sorle d'une ma- 
nière subite, du jour au lendemain. La science 
est remplie de faits semblables. La myopie et la 
presbytie sont héréditaires, et, à cet égard, mes 
observations confirment celles des auteurs. Il en 
est de même de l'héméralopie, de la nyctalopie, 
de l'amaurose, d'après Portai, Béer, Demours, et 
même de la cataracte, d'après Richter, qui a opéré 
une malade dont le j^ère, l'aïeul et le fils eurent 
cette maladie. M. Maunoir l'a observée sur sa 
femme, son fils, son grand-père, l'oncle, la tante 
et plusieurs cousins du côté maternel. On rapporte 
qu'à Lille un homme affecté de cataracte eut une 
série d'enfants qui offrirent la même lésion dès 
leur enfance. M. Roux a opéré les trois frères nés 
d'un père ayant eu la cataracte, etle quatrième en- 
fant fut atteint un peu plus tard. Le professeur 
Nélaton a publié un fait semblable (1), observé 
chez une malade affectée de cataracte, et qui avait 
connu onze membres de sa famille atteints de la 
même altération du cristallin. 
En pareille matière, ce n'est pas le nombre des 

(I) SurcDDaiid, thèse cHée. 

BOUCnUT. - HTG. PBEM. ENF. t 
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faits qui entraîne la conviction, c'^estleur nature. 
Ceux que je rapporte ont une signification telle, 
qu'elle pçut se passer de l'autorité du nombre- 
Un certain nombre d'observations prouvent la 
transmission héréditaire possible de la surdité et 
de la surdi-mutité ; mais ici, comme dans tout ce 
qui est relatif à l'hérédité qui résulte des impres- 
sions génératives, il n'y a rien de constant, de fixe 
et d'absolu. 

La sensibilité exagérée de la peau ou son anes- 
Ihésie sont manifestement héréditaires, moins ce- 
pendant que ne le sont les maladies cutanées pro- 
duites par le vice ou la dialhèse herpétique. 
Celles-ci, présentes, passées ou à venir, guéries ou 
non, ont la plus grande tendance à se reproduii'e 
par la génération. Ce n'est peut-être pas dans les 
hôpitaux ni par de vagues renseignements qu'on 
arrive à se former une conviction à cet égard ; 
c'est dans la ville et par les rapports intimes 
de confiance qu'on peut se créer dans les fa- 
milles que cette question tant débattue trouve 
une solution affirmative. Chacun nie, par igno- 
rance ou par vanité, les différentes maladies de 
peau telles que herpès, gourmes de la tête, du 
visage et des oreilles, les eczémas des orifices 
muqueux, etc., qu'il a eu à subir. Il faut suivre le 
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développement des générations dans leur foyery 
pour les voir sans paraître les regarder, pour les 
bien connaître sans faire d'enquête officielle* 
Alors on sait vite à quoi s'en tenir sur la pureté 
du sang des familles ; et la moindre expérience, à 
cet égard, vaut mieux que les détestables statis- 
tiques faites dans les hôpitaux sur des renseigne- 
ments erronés. Il n'est personne qui n'ait pu s*as- 
surer très souvent de la transmission héréditaire 
des maladies herpétiques. Pour mon compte, j'en 
ai vu bien des exemples. Je connais des blépha- 
rites ciliaires chez la grand'mére, la fille et le 
petit-fils; des gourmes de la tête et du visage sur 
les membres de trois générations ; des lichens sur 
trois générations également; une ichthyose chez 
le père et les enfants. Tous les dermatologistes ont 
publié des faits de ce genre, et ici encore, c'est 
moins le nombre que la qualité des faits qui doit 
être appréciée. Alibert (1) a vu des cas de pso- 
riasis héréditaire. J'en dirai autant de l'éléphan- 
tiasis (2), du purpura haemorrhagica, dont je con- 
nais un exemple; de l'ichthyose, ainsi qu'on peut le 
voir sur les mâles de la famille Lambert, observée 
par Et. Geoffroy Saint-Hilaire. € A l'exception du 

(t) Maladies de la peau, 

(3) Anneiley, Diseases of India^ 
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visage, de la plante des mains et des pieds, tout le 
corps de cet individu était revêtu d'excroissances 
cornées, bruissant Tune contre l'autre au frotte- 
ment de la main. Edouard Lambert eut six gar- 
çons, qui tous, ainsi que lui, dès l'âge de six se- 
maines, présentèrent la même singularité. Le 
seul qui survécut la transmit comme son père 
à tous ses garçons y et cette transmission, mar- 
chant de mâle en mâle, s'est ainsi continuée chez 
la famille des LdLmhQvipetidant cinq générations ^ > 
à ce point qu'un esprit trop complaisant voulut 
essayer do croire qu'il assistait à la formation 
d'une nouvelle race dans l'espèce humaine. 

Sauf les maladies cutanées parasitaires, toutes 
les autres, qui résultent d'un vice du sang et de 
la diathèse herpétique, sont susceptibles de se 
transmettre, par l'impression générative, au pro- 
duit de la conception. Seulement l'impétigo du 
père ne correspond pas inévitablement à l'impé- 
tigo de l'enfant; il produira ici un eczéma, ail- 
leurs un lichen, etc. J'admets l'hérédité de la dia- 
thèse plutôt que l'hérédité de rafTcclion locale, 
qui cependant se montre quelquefois, témoin le 
fait d'icbthyose dont je viens de parler. 

Les maladies du sang et des liquides, leurs alté- 
rations diverses, en rapport avec autant de ma- 
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niéres d'être de l'organisme, sont souvent des 
maladies de famille, et n'ont d'autre origine que 
l'impression générative, « D'un phlegmatique naît 
» un phlegmatique; d'un bilieux, un bilieux», 
dit Hippocrate; Nous avons changé bien des 
choses en médecine, mais nous ne changerons 
jamais cette vérité -là. Pourquoi la plétBorCy 
Vaglobulie de la chlorose, la défibrination du 
puiTpura, le podagrisme, le lymphatisme, le sy- 
philisme, etc., s'observent-ils sur les généra-' 
tions sneeessives d'une même famille, si ce n'est 
par suite de l'impulsion primordiale viciée tran- 
mise au germe, lequel rend un peu plus tard ce 
qu'on lui a donné ? Semblable au signe qu'on 
touche sur le cadran d'un télégraphe électrique 
^t qui se reproduit sur Tautre cadran par l'impul- 
sion d'un agent invisible, l'empreinte viciée du 
procréateur reparaît avec le même caractère dans 
la nature de l'être procréé. Les uns, nés de plé- 
thoriques, sont pléthoriques eux-mêmes, et pré- 
disposés au développement des maladies inflam- 
matoires; les autres, nés de parents dont le sang 
appauvri en fibrine leur cause des hémorrhagies 
fréquentes, ont eux-mêmes une véritable prédispo- 
sition aux ecchymoses et aux hémorrhagies. J'ai 
déjà cité rexcmple d'une dame morte d'un pm- 

BOUCHl'T. - IIYC. IREM. ENF. 2, 
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pura bsBOiorrhagica, et dont la fille, âgéd de ciur 
quanta ans, m'a présenté la même affection. Fré<- 
déric Hoffmann, Hufeland, Sanson, Roche, ont 
rapporté des exemples d'hémorrhagie héréditaire. 
Rien n'est plus vrai pour Tépistaxis^ pour Thé* 
moptysie, l'hématurie des pays chauds, les hé* 
morrhoïdes, etc. Mais, pour ne parler ici que des 
hémorrhagies qui ont l'altération héréditaire et 
primitive du sang pour cause, ce qui a lieu dans 
l'hémorrhaphilie, je citerai surtout les exemples 
d'individus qui, pour la moindre cause/ ont des 
épanchements ou des écoulements de sang peu en 
rapport avec l'altération des solides. Souvent alors 
la maladie présente au début les formes de Tar*** 
thrite et du rhumatisme. Un homme succomba i 
une double hémorrhagie , sur dix-sept petits-en* 
fants et arrière-petits-enfants qu'eut cet homme, 
cinq moururent d'hémorrhagie, pour des Mes* 
tures insignifiantes, et tous les autres furent sujets 
à des hémorrhagies spontanées, mortelles poor 
plusieurs d'entre eux (1). 

Une femme, établie en Amérique, près de Ply« 
moutb, transmit à tous ses enfants une telle dis* 
position aux hémorrhagies, que non- seulement les 
égratignures ont pu déterminer des pertes de sang 

• (I) Piorry, loç* cit. 
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eonsidérableSy mais encore que la guérison de 
ces plaies n'a jamais pu être obtenue d'une ma* 
oiére durable chez certains membres de cette fa-» 
mille. Les mâles seuls étaient sujets à cette hémor* 
rhagie^ en même temps qu'ils avaient un rhuma« 
tisme articulaire (1)« 

Le père de la famille E. P««., arrivé & Tâge de 
quatre«vingt-sil ans, eut douze enfants, cinq fils 
et sept filles ; parmi eux, quatre enfants, trois fils 
et une fille, moururent d'hémorrhagie. La plus 
jeune des filles, qui n'avait jamais présenté de 
symptômes de cette prédisposition, se marie à un 
rigoureux garçon; elle en a six enfants, quatre 
garçons et deux filles : trois des garçons périssent 
d'hémorrfaagie (2)« 

Le rhumatisme, le lymphatisme, le podagrisme, 
le biliosisme, la glycohémie, etc., sont également 
des états morbides héréditaires, qui constituent 
des prédispositions morbifiques d'autant plus fâ-^ 
cheuses, que les maladies ayant de pareils vices 
du sang et des humeurs pour nature sont généra^ 
lement fort graves. M. Piorry a nié l'hérédité du 
vice rhumatismal, par la raison toute simple qu'il 
ne considère pas le rhumatisme comme une dia** 

(1) Piorry, Zoc. cH. 

(2) Bibliothèque du médecin praticien. 
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thèse, mais comme une maladie taute locale. Je 
ne partage pas cetle manière de voir, et à l'état 
aigu, comme à Tctat chronique, je considère, a?ee 
toute l'antiquité et avec MM. Chomel, Reqoio, 
Grisolle, etc., le rhumatisme comme une affectioii 
générale, c'est-à-dire une altération du sangayant 
pour détermination morbide le système fibro- 
séreux en général. Une foule d'observations éta- 
blissent la réalité de sa transmission héréditaire. 
Le podagrismej et la goutte, la gravelle ou 
l'apoplexie, qui en sont les conséquences, est gé- 
néralement considéré comme une disposition hé- 
réditaire. La statistique favorable de Scudamore 
sur ce point n'ajoute rien au consensus de ce fait 
antérieurement établi et confirmé ultérieurement 
par les observations de tous. Seulement de nos 
jours la science a précisé davantage les conditions 
de cette transmission par la découverte de la dia- 
thèse urique. En effet, chez les goutteux, le sang 
renferme une notable quantité d'acide urique, 
cause de gravelle et des incrustations précoces des 
artères cérébrales qui disposent à l'apoplexie. 
Voilà pourquoi on peut dire que le podagrisme, 
en se transmettant par génération, produit, soit la 
goutte, soit la gravelle, soit enfin l'apoplexie ou 
plusieurs de ces états morbides réunis ensemble 
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chez la même personne. Dans les maladies dia» 
thésiques héréditaires, il ne faut pas chercher la 
preuve de l'hérédité dans une manifestation extér 
rleure identique, car on s'exposerait à passer i 
côté de la vérité ; il faut, à l'exemple de B^^rtlMp^: 
la chercher dans toutes les maladies de même na- 
ture, quelque diflTérenles qu'elles soient dans leur 
forme et dans leur siège, pourvu qu'on puisse les 
rapporter à un principe commun. Or, c'est là ce 
qu'on est conduit à faire pour la gravelle et la 
goutte, dues à la diathése urique du podagrisme* 
Il en faut dire autant Axxsyphilisme. Nulle part 
ailleurs, quoi qu'en aient dit plusieurs médecins, 
n'éclate avec autant de puissance la réalité de 
r influence des impressions générales sur l'avenir 
du produit de la conception. La doctrine exclu* 
sive de M. Ricord sur la contamination des en-^ 
fants au passage de la vulve, dans le cas de sy^ 
philis héréditaire, n'est plus soutenable. Elle est 
abandonnée môme de son promoteur, qui s'est vu 
obligé de revenir à la doctrine ancienne de l'hé- 
rédité de la syphilis par infection primitive du 
germe au moment de la fécondation. En effet, 
soit par le père, soit par la mère, l'ovule vicié par 
le syphilisme peut périr au bout de quelques 
mois, amener ces uvortements dont on empêche 
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le retour par l'emploi du mercure ; ou bieui aa 
contraire, il se développe réguliôrementi et| à la 
naissance, c*est un enfant tantôt couvert de sy« 
philides cutanées ou viscérales, tantôt sain en 
apparence, mais destiné à être prochainement 
victime de la diathèse syphilitique qu'il apporte 
ayeç lui. Depuis quelques années, les faits deoe 
genre se sont multipliés, et, malgré les dénégations 
les plus systématiques, la vérité s'est fait jour; 
les observations de M. P. Dubois, de M. Depaul, 
^Vceïl^ei q4ii$ j^ai publiées (1), sont acceptées de la 
majorité, dea médecins. Ici encore le syphilisme, 
comme Jâ goutte et la scrofule, se montre comme 
un prêtée av^a des apparences toutes différentes 
chez les individus; de sorte que, si l'on ne sait 
par quel lien de nature rattacher ces lésions dif- 
fientes que la même cause produit, on s'eiposCt 
comme je l'ai vu, & méconnaître la réalité de Tac* 
lion héréditaire dans la production de ces acci- 
dent». . 

La part de l'impression générative, dans la pro- 
duction du scrofulismey n'est pas contestée. On 
s'accorde généralement pour reconnaître l'béré* 
dite de la scrofule, et s'il y a des dissentiments sur 

(I) Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants 
àtamamelte et delà premiàrd enfance, 4« édit.^ p. 1002 ctralv* 
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quelques points de détail, c'est uniquement parce 
qu'on n'a pas su rapporter au scrofulisme une 
foule de lésions qvà en dépendent. Il en résulte 
alors qu'on ne trouve pas l'hérédité de la diathése 
là où elle existe. Le scrofalisme est la prédisposi* 
tion morbifique la plus générale et la plus fâ- 
cheuse des climats froids et tempérés. Il faut lui 
rapporter la tuberculisation pulmonaire, céré- 
brale, mésentérique, ganglionnaire et séreuse, 
les scrofulides osseuses, muqueuses et cutanées. 
Elle est très certainement, et plus certainement 
qu'aucune autre, transmise par l'impression gé- 
nérative. 

Si, à l'exemple de M. Lebert, en cela plus analo- 
miste que médecin, on sépare les tubercules de la 
scrofule, alors on trouve que la phthisie pulmo- 
naire n'est pas produite par l'hérédité (1) ; mais si 
on réunit par leur nature identique ces lésions 
différentes par la forme, on voit [que la phthisie 
pulmonaire, comme toutes les tuberculisations 
organiques, se rencontre chez des sujets dont les 
parents ont eu des tuberculisations dans le pou- 
mon, dans d'autres tissus, ou des scrofulides 
osseuses, muqueuses ou cutanées de différentes 
espèces. Je note avec soin, depuis plusieurs an- 
Ci) Lebert, Maladies scrofu'eutes* Paris, iS49, p. 96. 
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nées, dans la ville ou dans les hôpitaux, et prin- 
cipalement dans mon service de scrofuleux à l'hô- 
pital Sainte-Eugénie, ce qui est relatif à la ques< 
tion de l'hérédité, et, hien que mes renseigne- 
ments soient des plus difHciles à recueillir, j'ai 
trouvé, dans la grande majorité des cas, chez les 
ascendants et collatéraux, des phthisiques, des 
tuberculeux mésentériques, cérébraux, ganglion- 
naires et autres, des scrofulides des os, des mu- 
queuses et de la peau. Réciproquement, dans les 
cas de scrofulides cutanées ou osseuses, on trouve 
chez les parents des maladies de même nature ou 
des luberculisations viscérales quelconques. 

Lecancérismey ou nosogarnie cancéreuse, fibro- 
plastique, épilliéliale, etc., se transmet souvent 
dans les familles par voie d'hérédité, mais d'une 
manière moins constante que le scrofulisme. 

En comprenant sous la désignation de cancé- 
risme l'aptitude au développement du vrai cancer 
squirrheux, encéphaloïde et mélanique ; des tu- 
meurs épithéliales, des tumeurs fibro-plastiques, 
chondroïdes, etc., maladies diathésiques caracté- 
risées par la production d'éléments destructeurs 
presque impossibles à déraciner, et qui, dès qu'on 
les enlève, reviennent sur la même place ou dans 
les ganglions lymphatiques voisins, puis dans les 
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viscères, jusqu'à ce qu'ils aient tué le malade, je 
maintiens rapprochées des affections jusqu'ici 
connues sous le nom de cancer j et qu'on voudrait 
à tort séparer les unes des autres. En effet, elles 
existent isolées sur le même sujet, et, d'apréa 
M. Yelpeau, elles se succèdent dans le même organe 
sur la même personne ; leur caractère de répuUu- 
lation et de généralisation est le même : c'est donc 
une seule et même maladie quant à sa nature, 
bien qu'elle soit différente dans sa forme exté- 
rieure; et, de même que le scrofulisme engendrei 
le tubercule, Tabcès froid et la dermatose, le 
cancérisme produit les nosorganies cancéreuses^ 
épithéliale^ fibro-plastiquCy etc. 

Une fois ces notions établies, je reviens à Thé- 
rédité du cancer, qu'il faut rechercher surtout au 
point de vue de la transmission diathésique, et non 
pas comme transmissibilité du cancer d'un organe 
sur l'organe de même nom chez les descendants 
de la famille. Alors on trouve dans les auteurs, et 
par la clinique, de nombreuses observations qui 
établissent la nature héréditaire du cancérisme. 

Bayle et Cayol rapportent avoir vu trois can- 
cérés dans une famille de cinq personnes. 

Une mère ayant un carcinome de la face eut 
un fils qui mourut d'un cancer de l'estomac. 

BOUCHUT, -^ HTa. PREM. ENF. 3 
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Napoléon est mort, comme son père, d'un can- 
ter de l'estomac. 

M. Lhéritier a cité les observations d'un homme 
mort d'une affection cancéreuse de l'estomac; 
ion père était mort de la môme maladie ; puis 
celle d'une sage-femme morte avec sa mère et sa 
Èoeur de la même affection, ayant aussi l'estomac 
pour siège. M. Piorry rapporte le fait d'une femme 
de 8oixante-<six ans morte de cancer de l'utérus, 
dont le flls eut un sarcocèle, et celui d'une femme 
ayant une tumeur ulcérée de la cuisse gauche, 
dont le âls a tous les symptômes du cancer de 
l'estomac. M. Velpeau a cité des faits du même 
genre à l'Académie de médecine (1) ; j'en ai ob- 
servé plusieurs, et j'ajouterai, tout le monde en a 
vu, car ils ne sont pas rares. Us me paraissent suf* 
flsants pour établir la transmission héréditaire 
possible du cancer. Seulement, et toute la diffi- 
culté est là, dans quelle proportion s'observe cette 
hérédité? Il est impossible de le dire. Aucune sta- 
tistique satisfaisante n'a été publiée sur ce point. 
Je repousse absolument celles qui ont été faites 
d'après les observations prises dans les hôpitaux, 
je les déclare fausses et mensongères, ne croyant 
pas qu'on puisse se fier aux renseignements in- 

• (I) 0ti/{f/lfi de V Académie de médecine^ t. XX. 
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complets de malades pauvres et ignorants, dont la 
famille dispersée est souvent morte à Thôpital de 
maladies dont ils ignorent la nature et le nom. J'ai 
Texpérience de ces recherches, et je sais à (Juoi 
m'en tenir sur leur inutilité* Une statistique mé*^ 
dicale ainsi faite sur les ouï-dire de l'ignorance, 
peut bien avoir l'apparence de la vérité ; mais, 
pour les esprits justes, elle n'est qu'un manteau de 
l'erreur, 

La maladie termineuse, ou du moins l'aptitude 
à son développement, est considérée comme hé- 
réditaire par Hippocrate, Brendel, Rosen, etc., et 
je suis assez disposé à accepter la réalité du fait, 
moins sur mes observations personnelles que 
d'après celles des auteurs et d'après les expériences 
faites sur les animaux par Dupuy. Le fait que je 
vais rapporter est tellement curieux, qu'à lui seul 
il vaut une démonstration, et il atteste l'hérédité 
d'une maladie vermineuse venant du mâle. 

Une truie fut couverte par un mâle qu'on fit 
venir d'une ferme où la ladrerie régnait, et dès 
ce moment les animaux qui naquirent de cette 
femelle furent plus ou moins affectés de cette 
maladie. Un petit fut tué à l'âge de six semaines ; 
il présenta des cysticerques dans le foie et dans 
les muscles* On sacrifia les animaux issus de cet 
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accouplement; depuis celte époque aucun porc 
ne fut infecté de ladrerie. Les animaux provenant 
de l'ancienne race, quoique soumis aux mêmes 
influences d'habitation et de nourriture que ceux 
de la dernière race, n'ont pas été affectés de cys- 
ticerques. 

Les maladies organiques du cœur sont moins 
que d'autres susceptibles d'être transmises par 
génération. Tous les médecins sont d'accord à 
cet égard; mais en acceptant comme réelle, avec 
Corvisart et Portai, l'influence de cette action, il 
faut dire que les exemples cités en sa faveur ne 
sont pas très nombreux. 

Les maladies du larynx^ des brouches et des 
poumons sont très souvent héréditaires dans les 
familles, et, de même qu'on voit s'y transmettre le 
timbre, l'harmonie ou la dureté de la voix, on y 
observe des maladies semblables dans l'appareil 
respiratoire. Ici c'est le croup, fait rare ; ailleurs 
une laryngite, une bronchite, un emphysème, 
une pneumonie, une phthisie tuberculeuse, un 
asthme, etc., qui se montrent sur les membres 
d'une famille et sur leurs descendants. Toutefois 
une circonstance importante à connaître rend 
en partie compte de cette prédisposition morbi* 
fique : je veux parler du scrofulisme que transmet 
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rhérédité, et qui par lui-même dispose aux bron- 
chites, aux laryngites y à la phthisie hérédi- 
taires, etc. Pour ceux qui ne voient dans nos ma- 
ladies que des lésions organiques, et qui ne s'oc- 
cupent pas de leur nature, il en résulte que la 
bronchite semble une maladie héréditaire. C'est 
une erreur qu'il importe de rectifier. La bronchite 
n'est souvent qu'une manifestation du scrofu- 
lisme, et c'est à ce titre, préférablement à celui de 
phlegmasie des bronches, qu'elle peut se trans- 
mettre par génération. Dans les circonstances où 
il n'en est pas ainsi, on pourrait peut-être in- 
voquer d'autres causes analogues : ainsi le croup 
ou la pneumonie, que l'on signale quelquefois 
comme des maladies héréditaires, sont évidem- 
ment la conséquence de la pléthore et de la force 
de constitution, qui, elles, se transmettent mani- 
festement par hérédité. Il ne faut donc pas pren- 
dre le change sur la question de l'hérédité des 
maladies organiques ayant pour substratum les 
solideSy car elles sont très souvent la conséquence 
de diathèses qui sont toutes des affections hérédi- 
taires. 

Le catarrhe pulmonaire, l'emphysème pulmo- 
naire et l'asthme, qui s'observent si communé- 
ment ensemble, sont, de l'aveu de tous les méde- 
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cins, des maladies transmissibles par hérédité. 
Laennec, Louis Jackson, ont porté cette démons- 
tration jusqu'à révidence, en réunissant à la qua- 
lité des faits l'autorité du nombre^ qui ajoute 
beaucoup à leur importance. 

Les maladies des voies digestives et des organes 
annexes s'observent souvent chez les membres 
d'une même famille, et paraissent quelquefois sou- 
mises à l'influence de l'hérédité. 

Comme le dit M. Oudet, quand on a suivi quel- 
ques familles, on remarque que les dents se res- 
semblent dans les générations successives sous le 
rapport de leur forme et de leur arrangement. 
Elles se carient très vite chez ceux dont les parents 
ont présenté la même altération. 

Les hernies^ la dyspepsie^ les maladies du foie 
et des reins y la gravelle et la néphrite calculeuse se 
rencontrent très souvent chez des personnes dont 
les ascendants directs ou collatéraux ont souffert 
des mêmes accidents. 

Dans le système nerveux, le médecin retrouve 
autant que dans les maladies des liquides et dans 
les diathèses, l'influence de l'impression généra- 
tive fécondante pour la perpétuité du développe- 
ment des maladies. Là encore il constate, non 
d'une manière certaine, puisque cela n'existera 
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regard d'aucune maladie, mais il constate quel» 
quefois chez le nouvel être une prédisposition 
morbiiique spéciale et susceptible de reproduire, 
à un instant donné et sous l'influence do causes 
très légères^ la maladie observée chez les parents. 
L'hémorrhagie cérébralCi en rapport avec Fétat 
pléthorique; l'encéphalite et la méningite^ engen- 
drées par le scrofulisme; l'hystérie, l'épilepsie, 
l'aliénation mentale^ l'éclatnpsie des enfants, les 
spasmes, les névralgies, etc«, sont autant de ma- 
ladies dans lesquelles il est impossible de mécon** 
naître l'influence de l'impression générative. Que 
d'exemples n'ai-je pas vus pour ajouter à l'innom* 
brable quantité de eeut qui ont été publiés parles 
auteurs 1 Ainsi j'ai Cité (1) l'observation d'une 
femme hystérique à vingt ans, qui eut cinq en- 
fants : le premier mourut à deux mois après une 
convulsion de sept heures, venue pendant qu'il 
était au sein ; le second mourut à onze moiâ d'une 
longue maladie d'entrailles, et eut souvent des 
convulsions; le troisième mourut à vingt^trols 
mois d'une convulsion pendant une otorrbée ; le 
quatrième mourut à trois ans d'une fièvre céré* 
brale avec convulsions ; le cinquième, enfin. Agé 

(1) Traité des maladies dês nouveau-nés et de la seconde en- 
fance^ 4« édit.. Parii, iS62, p. 141. 
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de six mois, encore vivant, avait déjà eu trois fois 
des mouvements convulsifs très violents. 

Une autre femme, Jeanne Bois, ayant eu des 
convulsions très fréquentes jusqu'à l'âge de sept 
ans, conserva une paralysie du buccinateur avec 
déviation de la bouche. Six de ses frères ou sœurs 
sont morts de convulsions. Quatre ont vécu et ont 
eu des convulsions dans leur enfance. Cette femme 
a eu dix enfants en quinze ans. Le premier est 
mort à trois ans avec des convulsions; le second a 
péri en huit mois, en quelques heures, par des 
convulsions. Il en a été de même du troisième, du 
quatrième, du septième et du neuvième. Quatre 
d'entre eux, le cinquième, le sixième, le huitième 
et le dixième, ont eu aussi des convulsions et des 
maladies ; mais ils ont survécu, l'un avec une con- 
traction passagère du bras, l'autre avec un tic de 
la paupière supérieure, et les deux derniers sans 
maladies consécutives. 

J'ai vu, à ma consultation de l'hôpital Sainte- 
Eugénie, une femme de trente-huit atts, nommée 
Dufour, qui, à sa huitième couche, eut une antè- 
version utérine, suivie pendant deux ans de con- 
vulsions quotidiennes très fréquentes et très pro- 
longées. Devenue enceinte, les attaques continuè- 
rent pendant les deux premiers mois de la gros- 
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sesse et disparurent. Son enfant, au deuxième jour 
de la naissance, fut pris de convulsions, et il en 
eut sept à huit pai* jour pendant deux ou trois 
mois. 

Uépilepsie est considérée à juste titre comme 
héréditaire depuis Hippocrate (1) jusqu'à nos 
jours. C'était la conviction formelle de Boerhaave, 
et Fr. Hoffmann a dit : t Neque est nullus morbus 
magis goUilius et qui tam facile aparentibus in 
liberos devolvitur quam epilepsia. » Stahl, Syden- 
hara, Frank, Esquirol,MM. Bouchet et Cazauvielh, 
Gcorget, Beau, Moreau, etc., ont fait des observa- 
tions analogues. 

^aliénation mentale jouît du même fâcheux 
privilège que Tépilepsie, sous le rapport de la 
transmission par hérédité. Esquirol a publié l'his- 
toire d'une dame qui devint aliénée à vingt-cinq 
ans, après une couche ; sa fille perdit la raison au 
même âge et dans la même circonstance. Dans une 
même famille, le père, le fils et le petit-fils se sont 
suicidés vers la cinquantième année. C'est par cen- 
taines qu'il faut désormais compter les faits de ce 
genre, et MM. Georget, Foville, Falret, Ferrus, etc., 
aliénistes de profession, en les acceptant comme 

(\) Delà maladie sacrée {Œuvres complètes, trad. par Litlré, 
Paris, 1849, t. VI, p. 350). 

BOUCBUT. — HY6. PREM. ENF. 3. 
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vrais, leur ont donné une importance considé- 
rable. Sur 9366 cas d'aliénation dont je fais le 
relevé (1), il y en a eu 1309 dans lesquels la ma- 
ladie était héréditaire. Malheureusement les faits 
sur lesquels reposé cette statistique ont été re- 
cueillis par une douzaine de médecins, et j'ignore 
comment ils ont procédé. C'est là une de ces 
statistiques comme il y en a tant en médecine, 
qui couvrent d'une rigoureuse apparence de vé^ 
rite des résultats incertains et souvent erronés. 
Quoi qu'il en soit, si la proportion exacte des cas 
d'aliénation mentale héréditaire n'est pas connue, 
le fait en lui-même reste en dehors de toute dis- 
cussion, et l'expérience de chacun est là pour lui 
prêter appui en cas de besoin. 

Je pourrais multiplier ces faits à l'infini, sans 
leur donner plus d'autorité, et ce que je viens de 
,dire suffit pour démontrer l'influence réelle de 
V impression générative, c'est-à-dire de la géné- 
ration dans la prédisposition et le développement 
des vices de conformation, des altérations humo- 
rales, des maladies organiques et des diathèses. 

(1) Piorry, loc, cU, 
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CHAPITRE m. 
vABUTioss D1& VnÈjukDni iormali et MOABIFIQUM. 

THéORlE DU PkllfOMiRB. 

Après avoir établi et mis hors de doute par tant 
d'observations exactes et précises le fait de l'hé- 
rédité normale et morbifique, on peut se demander 
quelle en est la cause, comment Use produit, et 
quelles sont les circonstances qui le modifient 
et le détruisenti 

Plusieurs hypothèses se présentent à l'esprit 
désireux de pénétrer la cause de l'hérédité physio- 
logique et pathologique. Est-ce une impression 
générative subie par l'ovule, constituant une sorte 
de résultante des impressions séminale et ovu- 
laire combinées; ou bien est-ce quelque chose de 
spécifique comme un virus^ un vice humoral^ une 
disposition organique^ un germe inconnu^ quel' 
que chose de matériel enfin^ qui passe de la se- 
mence du mâle à l'ovule, ou qui se développe 
dans l'ovule lui-même? Il est difficile de com- 
prendre la matérialisation d'un phénomène aussi 
extraordinaire que l'hérédité à longue échéance 
des maladies, et vouloir enfermer dans le germe 
amorphe un virus, un vice humoral ou une dispo- 
sition organique quelconque, c'est pousser l'anar 



lomîc iiathologiquc h Tabsurfle, Encore s*il n'y avait 
qu'une hérédité maternellej pourrait-on croire que 
la femme viciée fournit un germe vicie pouvant 
garder son empreinte; mais il y a une hérédité 
paternelle, et ici, en raison de la part minime et 
incompréhensible accordée à Thommc dans Tacte 
de lafécondalion, il est absolument impossible de 
matérialiser son inlluence séminale, et de faire 
passer, de chez lui au germe de la femelle, les virus 
et les vices organiques dont il est affecté, II y a 
enfin ThérédiLé des grands parents, et pour celle- 
làj il faut en convenir, la transmission directe de 
quelque chose de matériel au germe est encore 
plus impossible, puisqu'ils n*onL en rien participé 
à sa fécondation. D'autre part, Thérédité n'a pas 
lieu seulement pour les maladies virulentes, hu- 
morales et organiques, on l'observe pour de sim- 
ples vices de conformation, pour la structure int<> 
rieure ou extérieure des individus, et pour leurs 
dispositions morales. Or, peut-on supposer, de la 
^lart du père, la transmission à l'ovule de quelque 
*;hosG de matériel qui ferait plus tard une hernie, 
^me varicocéle, un sixième doigt, ou <iui lui 
apporterait sa ressemblance, et quelquefois celle 
d'un aïeul? Assurément non ; et, à force do vou- 
loir prouver que toutes les maladies sont la 



j 
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conséquence d'alléi-alions organiques apprécia- 
bles, on arrive au point où je viens de conduire 
cette doctrine, c'est-à-dire 4 l'absurde. Les mala- 
dies héréditaires, comme les différentes confor- 
mations physiques, ne sont pas le résultat de la 
transmission d'un germe, qui supposerait une ma- 
tière transmise, et ces maladies ne sont pas primi- 
tivement des altérations dé la texture du corps, 
mais, si elles ne sont point d'abord une altération 
matérielle, elles ne peuvent être constituées que 
par un trouble dynamique, c'est-i-dire par une 
modification de la force qui préside au maintien 
et à la conservation du coiips vivant. A mon avis, 
ce sont des impressions transformées. 

Je reviens ainsi à la première hypothèse que 
j'ai formée pour l'explication des causes de l'héré- 
dité. Ne pouvant, à l'aide d'aucun procédé opti- 
que ou chimique, saisir à l'œuvre la promorphose 
humaine et les altérations qu'elle peut subii" par 
suite des vices d'organisation et de conformation 
des parents, je m'attache àa fait expérimental 
dont l'existence ne peut être contestée. Une dou- 
ble impression générative a lieu dans la féconda- 
tion; à la suite de cette impression se développe 
un être bien ou mal conformé, fort ou faible, d'un 
sang pur ou vicié, atteint plus tard de goutte, de 
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gyphiliSyde scrofules, de dartres, d'aliénation men- 
tale, comme ses parents, et j'attribue à cette im- 
pulsion primitive l'origine de l'aptitude au déve- 
loppement ultérieur des maladies de famille^ Entre 
cette impression et les aptitudes morbifiques le 
rapport est assez constant pour être transformé 
en loi; cela suffit pour y voir une cause expéri- 
inentale formelle, dont il ne reste plus qu'à dé- 
terminer les conditions de manifestation à l'aide 
de l'expérience. De cette manière on est dispense 
de recourir à l'invention d'êtres matériels imagi- 
naires, dont il serait difficile, d'une part, de prouver 
l'existence, et ensuite de faire comprendre le pas- 
sage des parents aux enfants. 

De Vimpression générative sort la vie, et avec 
elle la promorphose de la matière^ distincte selon 
les races, les espèces, les variétés des êtres vivants, 
et chez l'homme selon ses variétés, son tempéra- 
ment, ses vices organiques et ses diathèses. c Cum 
nempe geniiura ab omnibus corporis procédai, a 
sanis sana^ a morbons morbosa. . . » , ditHippocrate. 
Elle produit chez les enfants, soit une maladie hé- 
réditaire, mortelle avant la naissance ou constatée 
à ce moment, et ailleurs des maladies héréditai- 
res à longue échéance qui ne doivent paraître 
qu'au bout de plusieurs jours, de plusieurs mois 
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et même de plusieurs années; il en est qui né se 
montrent qu'à Tâge dé cinquante ou soixante ans. 

La syphilis héréditaire tue souvent les enfants 
dans le sein do leur mère et provoque Tavorte- 
ment. 

La même syphilis héréditaire apparaît quinze 
jours, six mois, trois ans après la naissance. 
' La scrofule se montre au bout de plusieurs mois 
et de plusieurs années; 

C'est dans la période moyenne de la vie que 
viennent les coliques néphrétiques, l'aliénation 
mentale, la goutte, etc., etc. 

A la vieillesse enfin appartient l'apoplexie céré- 
brale héréditaire. 

Vimpressiongénérativey envisagée comme cause 
prédisposante morbifique, produit donc au moins 
autant d'aptitudes morbides et d'idiosyncrasies que 
de maladies confirmées. En effet, ce qu'elle laisse 
au sein des êtres y peut sommeiller vingt, trente 
ou quarante ans, ne jamais éclore, si les circon- 
stances extérieures s'y opposent, et, pendant ce laps 
de temps, il n'y a évidemment qu'une aptitude 
morbide et point de maladie. Cet état diathésique 
latent pendant de longues années ajoute encore 
à ce qu'il y a de merveilleux dans la transmission 
héréditaire de la forme des organes et des mala- 
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dies. Pourquoi un enfant n'arrive-t-il à ressembler 
à son père qu'à vingt ans, et pourquoi n'est-il 
aliéné comme sa mère qu'à trente? Ce sont autant 
de questions insolubles, et il faut se contenter d'é- 
tablir le fait de l'aptitude héréditaire, préalable 
au développement des maladies de famille* 

L'impression générative est d'autant plus cer- 
tainement suivie d'effets morbides, que les pa- 
rents sont plus avancés en âge, et les maladies hé- 
réditaires se développent souvent à la même époque 
de la vie que chez leurs auteurs. 

Quelques personnes ont dit que les enfants n'hé- 
ritaient point des maladies de leurs père et mère 
quand ils étaient conçus avant le développement 
de ces maladies chez leurs générateurs. Gela n'est 
pas exact en général. Ainsi j'ai vu des parents 
perdre leurs enfants et leurs petits-enfants de 
phthisie ou de maladies scrofuleuses, sans qu'on 
en soupçonnât l'origine héréditaire, lorsque plus 
tard la mère, prise d'hémoptysie à soixante- 
cinq ans^ mourait en quelques mois d'une maladie 
de poitrine. J'ai connu un colosse, le concierge 
de la Charité de Paris, haut de six pieds et lourd 
de plus de 100 kilogrammes, qui perdit ses deux 
filles de phthisie pulmonaire à vingt cinq et trente 
ans, et qui mourut après elles d'hémoptysie et de 
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phthisie tuberculeuse. Je cite ces faits, qui me sont 
personnels, pour appuyer tous ceux qui sont dans 
la mémoire de chaque médecin. Les enfants ont 
plus de chances pour échapper aux maladies trans- 
missibles par l'impression générative, lorsqu'ils 
sont conçus avant le développement delà maladie 
chez leurs parents et qu'on peut considérer le mal 
comme accidentel et acquis par la débauche. Il 
est évident que le podagrisme acquis par les excès 
de table après la naissance d'un enfant ne peut in- 
fluer sur sa santé, ni le prédisposer au dévelop- 
pement de cette diathèse. 

On a beaucoup discuté pour savoir laquelle des 
deux impressions génératives, paternelle ou ma- 
ternelle, avait le plus de force pour donner l'im- 
pulsion régulière ou viciée à l'ovule; mais les 
théories exclusives sur ce point ne peuvent résister 
à l'autorité des observations particulières, La part 
du père et de la mère est sans doute variable, mais 
elle est également certaine : la proportion seule 
diffère et n'a pu encore être déterminée par aucun 
observateur. 

Voici les règles que l'on pourrait établir à cet 
égard (1) : 

(I) p. Lucas, Traité de Vhérédilé dans la étals de santé et de 
maladie. 
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< l"* Dans Tordre régulier de tranBmission sé- 
minale, toutes les maladies exclusives au sexe luâle 
seront généralemeiit propagées par les pères lux 
seuls produite mflles ; toutes les maladies exdnii- 
ves au sexe femelle seront généralement propagées 
par les mères aux seuls produits femelles. 

» 2"* Toutes les maladies communes aux deoi 
sexes, mais qui, de leur nature, prédominent dans 
le sexe mâle ou dans le sexe femelle, seront géné- 
ralement, dans le premier cas, plus fréquemment 
transmissibles aux mâles, et, dans le second, plus 
fréquemment transmissibles aux femelles* 

» 8° Les maladies communes et d'une fréquence 
égale entre les deux sexes seront également et in- 
distinctement transmises aux produite des deui 
sexes, à moins peutrêtro que les pères ne trans- 
mettent de préférence aux mâles celles qui provien- 
nent nativement des pères, et les mères aux femeUes 
celles qui proviennent nativement des mères. > 

Si telles sont les règles, il faut savoir qu'elles 
souffrent des exceptions, et qu'on ne doit les consi- 
dérer que comme un ordre régulier de transport 
iéminal n'ayant rien d'absolu dans leurs effete. 

Ainsi, la première règle offre deux exceptions î 
l°le transport anormal des caractères sexuels ^om 
hermaphrodisme y et 2° Vhércdité en retour^ ou 
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atavisme j lorsqu'un des parents sert de conducteur 
latent aux maladies d'un sexe qui n'est pas le sien, 
Exemple : l'hypospadias passant de l'aïeul au petit» 
fils par la fille. 

' Dans les deux autres règles, il y a aussi des ex* 
eeptions déterminées par les mœurs, l'éducation, 
les habitudes, le temps, les lieux, les climats, etc., 
qui peuvent changer le mode de transmission se*- 
minale d'affections communes au père et à la mère^ 
L'aliénation, la phthisie, plus fréquentes dans un 
pays chez lafemme que chez rhomme,sont ailleurs^ 
au contraire, plus communes chez l'homme (1). 
Enfin, à côté de ces exceptions, dans la pro- 
duction régulière des maladies par le transport 
séminal, existent celles dont on ne peut jamais 
découvrir la cause, et qui sont le résultat des 
perturbations de l'adultère. 

CHAPITRE IV. 

DES FORMfIS DE L'fl^BÉDITi^, 

L'hérédité naturelle des formes, de la ressem- 
blance, de la configuration intérieure des qualités 
morales, et l'hérédité des difformités, des vices ou 
des maladies, peuvent être directes et provenir 
directement du père ou de la mère. 

(1) p. Lucas, t. n, p. 844. 
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Un enfant nait avec la syphilis, parce que son 
père est ou a été affecté de la maladie et s'est marié 
sans être guéri ; mais le mal peut également pro- 
venir de la mère, ce qui est infiniment plus rare. 
11 en est de même des gourmes et des maladies de 
peau dans l'enfance, des convulsions, de Tépi- 
lepsie, de la scrofule, de la susceptibilité des mu- 
queuses pulmonaire ou intestinale, des ophthal- 
mies, des difformités, etc. On en trouve ordinai- 
rement l'origine chez le père ou chez la mère* 
C'est absolument la même chose chez l'adulte pour 
les diathèses goutteuse et rhumatismale, pour la 
gravelle, pour l'apoplexie, etc. ; et ce n'est paà 
sans raison qu'on dit quelquefois : « Tel père, tel 
fils. > — Au physique et au mpral, c'est un axiome 
d'une incontestable vérité. 

L'hérédité est indirecte quand elle ne provient 
pas du père ni de la mère. Il y en a plusieurs 
sortes, celle des aïeux, celle des collatéraux, et 
celle d'un conjoint antérieur. 

L'hérédité est indirecte alternante quand l'im- 
pression séminale d'où elle résulte traverse une 
génération d'une façon latente y en' l'épargnant, et 
quand elle se fait sentir alors de l'aïeul sur les 
petits-enfants. Elle semble se perdre pendant vingt 
ou trente ans, mais elle reparait tout à coup après 
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une génération nouvelle. Quel mystère et quelle 
incompréhensible merveille de la vie! On lui 
donne le nom d'atavisme. 

L'impression séminale d'où sort la première 
descendance laisse chez elle une aptitude à cer- 
taines difformités ou à des maladies qui ne pour- 
ront éclore qu'à la génération suivaute. Ici les 
enfants ne ressemblent pas à leurs parents, mais 
à leurs grands parents. Je connais une jeune per- 
sonne de vingt ans qui est le portrait vivant de son 
grand-père, et qui a eu comme lui un eczéma du 
dos de la main. Cette jeune personne ne ressemble 
en rien à son père et à sa mère. C'est cette con- 
dition qui ramène quelquefois des enfants blancs 
chez des mulâtres ou même chez des nègres qui 
ont des blancs dans leurs aïeux. 

Il y a une hérédité indirecte qui se révèle par la 
présence de la difformité du vice ou de la maladie 
héréditaire chez les parents collatéraux rappro- 
chés, tels que les oncles et les tantes, les grands- 
oncles et les grandes-tantes, les cousins. Dans ce 
cas d'hérédité collatérale^ les ressemblances phy- 
siques et morales, les monstruosités et les mala- 
dies d'une génération nouvelle se retrouvent dans 
les collatéraux, mais non chez le père ou chez la 
mère. 
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Dans une dernière forme de Thérédilé indn 
recte, et. c'est la plus curieuse de toutes, la trans-* 
mission héréditaire de la forme extérieure on 
intérieure, des vices et des maladies, se fait par 
une seule fécondation pour plusieurs générations 
successives. 

En 1740, Bonnet démontrait que, chez certains 
insectes, une seule fécondation pouvait imprégner 
la femelle de façon à lui permettre de donner le 
jour à plusieurs générations successives sans un 
nouvel aide du mâle. Les pucerons sont vivipares, 
et ils ont en un an neuf générations de 90 à 96 pu- 
cerons femelles. Chaque femelle nait féconde, et 
apporte avec elle Timprégnation qui doit repro- 
duire la vie et les formes de son espèce. Il en 
est de la huitième comme de la première, et sans 
accouplement jusqu'à la neuvième descendance, 
les pucerons toujours femelles engendrent de nou- 
velles femelles également fécondes. Alors, vers 
l'automne, tout change, la dernière génération se 
compose de mâles et de femelles. Celles-ci pondent 
des œufs que fécondent les mâleSj et qui résistent 
tout l'hiver pour éclore au printemps. De ces œufe 
femelles naissent des pucerons femelles fécondéa, 
qui recommencent la série des neuf générations 
dont je viens de parler. 
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Un semblable phénomène s'observe sur la che- 
nille du papillon paquet de feuilles sèches^ dont 
le papillon séquestré avec soin à sa naissance, se 
met à pondre des œufs d'où sortiront des chenilles 
(Bemouilli) semblables à celles d'où était sorti le 
papillon. 11 en est de même du papillon phalène 
dçs sapins (Pallas); de hiPaludina vivipara dans 
les mollusques, et c'est ce qu'on voit chez les 
abeilles qui, par une seule fécondation, pondent 
des œufs fécondés durant toute l'année qui suit 
l'accouplement (Réaumur). 

Sur de grands animaux et chez l'homme, il se 
passe quelque chose de semblable. Une première 
imprégnation laisse dans la femelle une telle em- 
preinte, que, dans une fécondation suivante, le 
produit peut au physique et au moral ressembler 
au premier père absent. 

Dans l'accouplement de l'âne et de la jument 
donnant lieu à un métis^ la mère, ainsi que l'ont 
démontré Van Helmont etHaller, reçoit de l'âne 
une modification telle que, dans un accouplement 
ultérieur avec un cheval de sa race, elle peut don- 
ner encore naissance à un être qui aura les oreilles 
de son aïeul. 

Le zèbre, uni à la jument, donne un produit 
fcébré ; mais à une seconde fécondation de la mère 
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par un étalon, on a quelquefois encore un produit 
zébré comme le premier père. Home, Meckel, 
Stark, Harvey, ont démontré le fait par de nom- 
breuses expériences. 

Une chienne de race accouplée avec une vilaine 
bête est complètement perdue, car dans ses gé- 
nérations ultérieures avec un chien de même sang, 
elle aura toujours parmi ses petits un ou plusieurs 
rejetons ayant la robe ou la conformation du pre- 
mier père. 

11 en est de même dans l'accouplement du 
cochon et du sanglier. Toujours dans les géné- 
rations ultérieures entre les deux animaux de 
même espèce, il y a des petits qui sont la repré- 
sentation plus ou moins complète de l'aïeul. 

Chez l'homme enfin, et c'est là un des faits les 
plus importants de l'histoire de l'hérédité, un de 
ceux qui devraient le plus faire réfléchir à l'occa- 
sion du mariage, il se passe quelque chose de 
semblable, bien que ce ne soit pas chose toujours 
facile à constater. 

La femme n'est pas l'égale de Thomme dans 
l'acte de la procréation. En outre des dangers et 
des douleurs de la gestation, sa part est toute dif- 
férente, et la fécondation est souvent pour eUe une 
sorte d'inoculation du sang et des humcuEB d}. 
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celui qui Fa imprégnée. En se donnant à unhomme 
pour être la mère de ses enfants, elle devient en 
partie, et sous certains rapports, semblable à cet 
homme. Non-seulement elle est alors à lui, mais 
aussi elle est lui^ et ce n'est pas sans raison ni par 
métaphore qu'il l'appelle sa moitié. Vraiment 
esclave de la nature, en cédant à ses vœux, elle 
s'imprègne d'un sang nouveau, celui de son mari, 
qui, s'il peut être pur, peut être corrompu de dif- 
férentes manières, et alors elle est fatalement 
souillée pour la vie dans sa personne et dans sa 
descendance. Quelle différence avec la part faite 
à l'autre sexe I 

On sait que des veuves ayant eu un enfant ont 
quelquefois d'un second mariage d'autres enfants 
qui ressemblent au premier mari, et qui peuvent 
en avoir les difformités, les vices ou les maladies. 
Pareille chose s'observe souvent en cas d'adultère, 
lorsque le bâtard ressemble au mari putatif; ce 
qui a fait dire assez justement : c Filiiim ex adiil" 
» tera excusare matrem a culpa, » 

C'est peut-être ainsi que se transmettent à la 
femme ceilaines maladies diathésiques de 3on 
mari, telles que le scrofulisme, la syphilis, l'her- 
pétisme, etc. 11 n'est pas rare, en effet, de voir 
mourir de phthisie des femmes mariées sans exa- 

BOUCOUT. — HY6. PREM. EN?. ^ 
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men et trop légèrement à un mari phthisiqtie dont 
elles ont eu un enfant. Un homme se croit guéri 
de la syphilis parce qu'il n'a plus rien d'apprécia- 
ble, mais il se marie à une jeune fille qu'il empoi* 
sonne sans le vouloir et sans le savoir, et dont il a 
des enfants syphilitiques. Ainsi se transmet aussi 
l'berpétisme, caractérisé par certaines maladies de 
la peau, qui, du père, passent aux enfants, et peu- 
vent se manifester chez la mère. Tous ces faits 
commandent la réserve, mais ils n'ont rien d'im- 
possible, et l'on ne saurait les mettre en doute. Si 
quelques-uns sont contestables, il y en a d'autres 
qui ne le sont pas; et du moment qu'une féconda- 
tion peut engendrer un produit dont les formes 
eitérieures, les aptitudes et les maladies rappellent 
les maladies et les formes d'un conjoint antérieur 
qui n'est plus, il faut que l'organisme maternel, 
modifié ou corrompu par la première féconda- 
tion, ait conservé le principe des vices organiques 
du premier père. C'est là ce que je voulais établir. 

L*hérédité varie la forme de ses manifestations sans changer 
de nature : c*est Vhérédité de métamorphose. 

L'hérédité morbifique a une double expression, 
soit qu'elle transmette au produit une maladie 
semblable à celle des parents, soit, au contrairCi 
qu'elle engendre une maladie de forme différente 
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tant par le siège que par ses lésions anatomiques. 
Dans lepremier cas, l'hérédité a lieu par similitude , 
et, dans l'autre, il y à hérédité par métamorphose, 
La nature du mal restant la même, il peut y avoir 
dans sa transmission séminale une modification 
ou un changement de forme qui le rend mé- 
connaissable pour ceux qui, n'étant pas prévenus, 
ou n'ayant pas l'intelligence nécessaire, ne com- 
prennent rien aux phénomènes soumis à leur 
observation. 

Sans doute, la goutte articulaire peut se trans- 
mettre à l'état de goutte articulaire ; les dartres, la 
syphilis, le nervosisme, le cancer, la scrofule, 
la phthisie, le rhumatisme, peuvent offrir, dans 
la descendance, une forme semblable à celle des 
parents; mais combien de fois les choses ne sont- 
elles pas différentes. Ainsi la dartre cutanée peut 
donner lieu à une dartre héréditaire intérieure 
sur les muqueuses, ce qui n'est plus la dartre^ au 
moins en apparence. La syphilis du père, ordinai- 
rement extérieure, donne souvent lieu à une sy- 
philis viscérale du thymus, des poumons et du foie 
chez les enfants; elle peut même, d'après quelques 
médecins, et pour Ricord, se transformer en scro- 
fule. La phthisie pulmonaire peut se transmettre 
et se métamorphoser en tumeur blanche, en carie 
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vertébrale, en écrouelles, en carreau, etc.; ou réci- 
proquement, latumeurblanche,lesécrouelles, etc., 
des parents engendrer la phtbisie granuleuse on 
tuberculeuse cbez les enfants. Il en est de même de 
l'état nerveux ou nervosisme (1), et des névroses. 
L'épilepsie, rhystérie,la folie, lés convulsions, etc., 
sont très manifestement héréditaires, tantôt sous 
la même forme, mais bien plus souvent encore 
sous une forme différente. On voit sans cesse Tépi- 
lepsie, l'hystérie, donner lieu à la folie chez les 
enfants, et réciproquement. En conséquence, nier 
l'hérédité des maladies diathésiques et leur pas- 
sage aux enfants, parce qu'on ne voit pas identi- 
quement chez eux la même espèce morbide que 
chez leurs auteurs, c'est commettre une grave 
erreur et rétrécir les horizons de la science aux 
proportions de son esprit. Dira-t-on que la phtbisie 
pulmonaire d'un enfant ne lui est pas transmise 
par hérédité, parce que ses parents, sans phtbisie 
pulmonaire, n'ont eu que des écrouelles, ou une 
tumeur blanche, ou une carie vertébrale ? Sou- 
tiendra- 1- on qu'une femme qui meurt d'un cancer 
au sein n'a pas reçu la maladie de son père qui est 
mort d'un cancer à l'estomac, ou de sa mère qui 

(I) E. Roochat, De Véiat nerveuxj ou nervosisme. 1 vol. io-8, 
p. 77. 
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aurait succombé à une maladie cancéreuse de la 
matrice? Évidemment ce sont aujourd'hui des 
doctrines impossibles à défendre; et quand on 
étudie ce qui se rattache à la transmission sémi- 
nale des maladies, il faut tenir encore plus compte 
de la nature du mal qui se transmet que de la 
forme sous laquelle il est transmis. 

L*hérédilé est combattue en nous par rioDéilé. 

Partout la nature a placé le remède à côté du 
mal. Quoique nous soyons, dit Lucas, sous la fata- 
lité et sous le destin d'une vie antérieure, celle de 
nos pères dans le type de leur état spécifique, dans 
le concours d'influences qui les ont formés, du 
temps où ils vivaient, des lieux, du genre d'exis- 
tence , du degré de développement , du mode 
d'exercice de leurs facultés, de leurs actions, de 
leurs erreurs, de leurs souffrances et de leur mort, 
nous pouvons nous affranchir de ce destin de la 
vie humaine. 

Vinnéitéy qui, sous l'influence d'une foule de 
causes, crée des difformités, des vices et des ma- 
ladies que transmet ensuite Yhéréditéy agit de 
même sur les aptitudes et sur les maladies hérédi- 
taires, pour ramener l'être vicieux, difforme ou 
malade à son état normal. Elle lutte contre les 

BODCHUT.-- HTG. PREM. ENP. 4. 
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efleU terribles et destructif de Thôrédité, s'ils 
étaient constants. 

Ainsi rhérédité, suivie dans la succession des 
portées d'un même couple» montre : 

1* Qu'elle atteint, sans distinction de sexe, tous 
les produits : la surdité» l'idiolie» la polydactylie, 
la phthisie, etc. 

2° Qu'elle atteint, sans distinction de sexe, une 
partie des produits : cela a été observé sur les 
mêmes affections. 

3" Qu'elle atteint et épargne tour à tour les 
produits sans distinction de sexe. Exemple : le 
spina-bifida, le nanisme, le géantisme, la surdimu- 
tité, etc., alternent avec des produits normaux 
(Burdach, Puybonnîeux). Sur huit enfants, Lucas 
a vu quatre nains alterner avec ceux qui avaient 
toute leur taille , et Geoffroy Saint-Hilaîre cite 
l'exemple de deux albinos venus entre plusieurs 
individus bien conformés ; 

â° Qu'elle atteint et épargne tour à tour les 
deux sexes. Puybonnîeux a vu des sourds-muets 
entremêlés dans une même famille, mais non sur 
le même sexe, d'abord sur une fille, ensuite sur un 
garçon, et ainsi de suite. 

5* Qu'elle atteint constamment et exclusivement 
la totalité ou seulement une partie desproduits d'un 
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seulsea:e.OïiVi\u ainsi Ticbihyose et rhémorraphilie 
n'atteindre que les garçons, ou ailleurs les filles. 

Ces lacunes de Thérédité, en apparence incom- 
préhensibles, dépendent de la dualité des lois de 
la procréation signalées par Lucas , Vinnéité et 
Y hérédité: de la dualité des générateurs ; et enfin 
de la pluralité des formules séminales. 

L'hérédité est sans cesse neutralisée par une 
force contraire, qui tend à ramener l'état normal 
des individus. De leur antagonisme résultent les 
lacunes dont je viens de parler, et les omissions 
d'action de l'une résultent de Faction séminale de 
l'autre. 

Ailleurs ce n'est pas l'innéité qui est la cause 
des lacunes de l'hérédité, c'est la dualité des géné- 
rateurs, dont l'un l'emporte en action séminale 
sur l'autre. Exemple : un père est héméralope, 
mais la mère ne l'est pas, et elle transmet ses yeux 
à deux enfants sur cinq. 

Plus loin, enfin, s'il y a lacune dans la trans- 
mission héréditaire , c'est qu'il y a substitution 
d'action séminale, et que l'influence de l'aïeul ou 
du bisaïeul l'empwte sur l'action des ascendants 
directs. 

Il ne faut pas croire que le hasard soit l'unique 
cause du type de Tintermittence des lois de l'hé- 
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redite. Comme Ta dit Fontenelle, le hasard est 
un ordre de causes qu'on ne connaît pas ^ et Lucas 
a montré que ces intermittences avaient souvent 
une raison d'être parfaitement déterminée. 

Si le phénomène héréditaire ou inné rentre par 
sa nature ou par son origine dans Tordre des 
phénomènes de la sexualité, il frappe sur le sexe 
de même nom, d'où les alternatives de transmis- 
sion et de développement en rapport avec celles 
qui se produisent dans le sexe des enfants. S'il en 
épargne, la loi d'innéité et l'hérédité en retour, 
ou atavisme^ l'expliquent. 

Si le phénomène est, par sa nature ou par son 
origine , indépendant de la sexualité , il épargne 
et atteint indifféremment les deux sexes , et les 
alternatives d'innéité ou d'hérédité de ce phéno- 
mène tiennent à l'action de ces deux lois ou à 
l'entrecroisement d'action des procréateurs. 

Bans tous ces cas, il y a évidemment un rapport 
de cause à effet, règle démontrée, loi générale, et 
par conséquent nul hasard. 

C'est donc avec raison que Lucas a pu dire : 
« Quand on voit que, ni toutes les parties, ni les 

> mêmes parties des individus, ni toujours tous 

> les êtres d'une génération, ni toujours tous les 
» sexes, ni toujours les mêmes sexes, ni toujours 
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la suite de générations, ne sont atteints par l'm- 
I néité ou par V hérédité ^ et que des éléments, des 
» organes, des fonctions de l'individu, des raera- 

> bres, des sexes de la même portée , de la 

> même génération et des générations entières 

> échappent, on est obligé de reconnaître dans 
% ces résultats un fait conservateur y constant, 
% universel, qui n'est point le hasard, et qui atteste 

> une finalité dépendante de l'ordre préétabli par 

> la raison première. 

» Sans ces intermittences, Virméité et V hérédité 
1^ multipliant leurs désordres, la même partie, le 
» même organe dans tous les produits, mille fois 

> altérés y créaient des monstres mourant avant 
) l'âge ; les mêmes lois atteignant les mêmes 
]» sexes dans des myriades de cas, atteignaient la 
» reproduction, et en cas d'épidémie, la généra- 
» tion arrivait à manquer de mâles ou de femelles; 

> les mêmes lois atteignant les deux sexes, la gé* 
) nération manquait de tous les deux : d'où res- 

> sort que la génération atteinte amène l'extinction 

> de l'espèce. 

» Tout est donc prévu pour Tordre, la durée et 

> le maintien de l'œuvre de la vie, malgré les 

> accidents qui la menacent. » 
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CHAPITRE V. 

DURÉE DE l'hérédité. 

Ici nous laisserons parler Lucas, dont l'analyse 
philosophique restera sur ce point comme le plus 
.remarquable monument de pathologie générak 
de notre époque. 

La durée de l'hérédité a aussi ses règles, etfon 
ne peut la déterminer qu'en la comparant à celle 
de Yinnéité. 

Vinnéité n'a pas de succession possible, puisque 
c'est la force qui crée la diversité des caractères 
et des maladies dans l'individu. Elle commence et 
iînit avec chaque génération, et c'est ensuite Thô- 
rédité qui en perpétue les effets. 
' V hérédité j au contraire, n'a pas de limites en 
elle-même. C'est la force de transmission séminale, 
et ses règles de durée sont celles des caractères 
qu'elle propage. 

Transmet-elle un caractère spécifigtie, perma» 
nent, immuable, alors sa durée £St indéfinie 
comme celle des espèces. 

Transmet-elle un caractère vidividwlf transi- 
toire, variable comme l'individu, alors elle a une 
durée variable. 
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L'hérédité de tout caractère spécifique des 
espèces et des variétés primordiales est donc per^ 
manente. Ainsi en est-il de l'hérédité des races 
humaines et de leur couleur blanche, noire, brune, 
rouge et jaune ; de l'hérédité des races du bœuf, 
du chien, et de l'hérédité de la bosse du bison, 
du chameau, du dromadaire, etc. 

L'hérédité de tout caractère du type individuel 
tend au contraire toujours, à s'éteindre et a une 
durée limitée. Elle tend à s'éteindre d'abord par 
l'action de Vinnéité, puis par la dualité d'action 
des procréateurs^ par la force qui résulte des 
influences d'âge^ de lieu^ de climat ^ de temps, 
S état physique et moral des parents; enfin, par 
Y action du grand nombre sur le petit nombre. 
Ici, comme partout, se manifeste la toute-puis- 
sance cachée des masses, et il n'y a pas de carac* 
tére individuel qui, soumis à l'action séminale, ne 
soit condamné à s'éteindre par la loi du plus 
fort à laquelle ne résiste aucun de ces caractères, 
sanscesse divisé par des générations successives. 
n lutte par le croisement avec des fractions de 
lui-même de plus en plus minimes, contre des 
unités de plus en plus grand nombre de types 
différents, et il est absorbé. 

C'est Taffaire d'un certain nombre de généra* 
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lions, et rexpérience prouve que la durée des 
ramilles nobles n'a jamais été au delà de six à 
douze générations, bien que jadis on ne reculât 
devant aucun moyen légal (substitution, divorce, 
mariages multiples, légitimation d'enfants natu- 
rels) pour assurer la perpétuité des noms. En 
supprimant les mariages entre consanguins, les fa- 
milles se croisent avec d'autres, et dans leur lutte 
contre Yinvincible effort de l'action du grand 
nombre, elles ne tardent pas à disparaître. Ainsi 
disparaissent par une génération méthodique les 
nègres alliés à la race blanche, et les blancs perdus 
au milieu d'une race nègre. 

La durée de l'hérédité est encore limitée par la 
nature même de chaque caractère transmissible; 
et, à cet égard, il y a d'énormes différences dans 
la durée de leur propagation. Ainsi, les caractères 
du type individuel innés et formés par la généra- 
tion tendent à se maintenir longtemps, et ne dis- 
paraissent que par la seule puissance du croise- 
ment : exemple, l'héméralopie, la surdi-mutité, la 
polydactyUe, etc., etc. Au contraire, les caractères 
du type individuel acquis ont infiniment moins de 
persistance. Nés d'un accident, de l'alimentation, 
de l'exercice des organes, de l'éducation, du cli- 
mat, des temps, des lieux, ils disparaissent & la 
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longue avec le concours des circonstances qui les 
ont formés ; comme l'a dit Buffon dans cette ma- 
jesté de style qui lui est propre : «Elles ne sont 
» que des possessions usurpées .pour un temps 

> sur la nature , mais qu'elle a chargé la main sûre 

> des siècles de lui rendre. » 

n n'y a donc rien de fatal dans l'hérédité nor- 
male ou morbifique, et la transmission séminale des 
maladies, si fréquente qu'elle soit, peut être en- 
travée par un grand nombre de causes, et notam- 
ment par l'antagonisme des deux lois primordiales 
delà procréation : Yinnéitéel Y hérédité. Opposées 
dans leur essence, elles ne se combattent que pour 
mieux atteindre leur but, et, en les comparant, 
comme l'a fait Lucas, dans leur marche parallèle, 
on voit que leur durée est toute différente. 

« Dans le type spécifique j par le fait Vinnéité 
passe et Y hérédité reste. 

> Dans le type individuel^ c'est à la longue 
Yinnéité qui reste et Y hérédité qui passe. 

i> En effet, dans l'espèce, le divers se produit pour 
un temps à titre d'accident temporaire, qu'une 
force irrésistible anéantit et ramène au semblable^ 
tandis que dans l'individu, c'est le semblable qui 
est temporaire, qui est l'accident qu'une force irré- 
sistible ramène au divers. 

MNICBUT. <» HIG» 9REM* ENF. ^ 
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» En voyant ainsi Yinnéité, principe du divers^ 
être transitoire sous le type spécifique ^elY hérédité j 
principe à\x semblable j être transitoire sous le 
type individuel j il devient évident que dans leur 
absolu, Y hérédité est en soi la loi de l'espèce , 
tandis que Yinnéité est en soi la loi de F individu. 
V » Sous cette dualité des lois de la procréation, 
se retrouvent donc comme incarnation vivante, 
les deux grands principes de Y étemelle fixité des 
espèces^ et celui de Yétemelle mutabilité des 
individus. Elles en sont l'expression séminale et 
nous en expliquent la perpétuité dans la succession 
des êtres, à travers les lieux et les siècles. » 

CHAPITRE VI. 

TRAITEMENT DE L'hÉRÉDITÉ. 

Quelque difficile que soit la tâche d'arrêter la 
propagation des maladies héréditaires, elle n'est pas 
impossible. Le plus important était d'abord de dé- 
terminer les lois qui président à cette transmission 
séminale, ainsi que les circonstances d'âge, de 
climat, de temps et de personne qui peuvent la 
modifier. Une fois ce point de départ vraiment 
scientifique établi, on comprend que dans le ma- 
riage l'homme puisse faire pour sa descendance 
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ce qu'il réalise avec tant de succès chez les ani- 
maux dont ilaméliore la race, dont il change les 
produits et dont il modifie les instincts. C'est là 
une question de temps et de persévérance. Le fait 
n'est pas au-dessus de la portée humaine, mais il 
exige dans son accomplissement une puissance 
d'action que Fhomme isolé n'a pas et que la société 
seule possède, car seule elle a le droit de s'armer 
contre elle-même. Le traitement de l'hérédité 
morbide est à la fois une question d'hygiène privée 
et publique, et si chacun peut agir librement pour 
se défendre dans certains cas, il faudrait pouvoir 
être aidé par des prescriptions obligatoires pour 
tous. C'est une question encore plus sociale qu'in- 
dividuelle, et si on voulait la résoudre avec avan- 
tage, il faudrait que des lois capables de faire 
réagir l'hérédité contre elle-même pussent dans le 
mariage diriger le cours des générations. Mais c'est 
là un de ces rêves scientifiques dont on ne parle 
que comme d'une attrayante utopie impossible à 
réaliser, dans le monde moderne. La protection 
due à la conservation des races est un bonheur 
des animaux que ne connaît pas l'homme. Le 
temps n'est plus où, comme chez les Indous, 
on pouvait déclarer des incapacités physiques de 
mariage et frapper de nullité tout mariage où ou 
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les aurait dissimulées. Ainsi, on trouve dans l'an- 
cien code des Hindous cette stance : 

a Si un homme donne en mariage une fille 
ayant quelque défaut, sans en prévenir^ l'époux 
peut annuler l'acte du méchant qui lui a donné 
cette jeune fille (1). > 

De pareilles lois ne sont plus possibles et l'hu- 
manité chrétienne s^offenserait d'être traitée 
comme un troupeau dont les instincts seraient ré- 
glés par une volonté étrangère. Elle a recouvré sa 
liberté physique en détruisant presque partout 
Tesclavage; elle a déjà beaucoup fait pour h 
liberté morale et pour l'émancipation de la 
pensée, comment pourrait-elle revenir à régle- 
menter physiquement le mariage par le choix 
légal des époux? 

Au prix de sa santé, de la vie et de sa postérité, 
l'homme des temps modernes est libre de ses 
actes et de sa personne. Tant pis si la passion et 
l'intérêt l'aveuglent, mais il n'a rien à attendre 
que de lui-même dans le mariage. Sans autre pro- 
tection que celle de la science, il ne doit compter 
que sur lui pour fonder une race forte, intelligente 
et vivace. Que chacun, suffisamment éclairé, &sse 
son devoir, et, au lieu de dépérir par des alliances 

(I) Lois de Afanoii, lib. IX, st. 73. 



TRAITEMENT DE LUËRÉDITË. 77 

corruptrices du sang et meurtrières de la race, 
l'humanité pourra encore résister longtemps à 
toutes les influences destructives que créent les 
temps, les lieux et la civilisation. 

11 y a deux choses à faire dans le traitement des 
maladies héréditaires : 1" en prévenir le dévelop- 
pement; 2" en réprimer la manifestation. 

1° Prophylaxie des maladies héréditaires. — 
Si la science ne peut suspendre Faction de cette 
force naturelle d'où résulte l'hérédité, elle peut du 
moins en transformer les actes et dans ce but diri- 
ger les circonstances de l'union des sexes par où 
elle s'opère. 

II faut exclure du mariage librement consenti 
tous les membres de la famille, quel que soit leur 
état de santé, car rien n'est préjudiciable à la race 
comme les unions entre consanguins. Suivies pen- 
dant plusieurs générations, elles sont à la longue la 
cause de l'abâtardissement des individus, de leur 
stérilité, de leurs infirmités, de leurs maladies et 
de leur mort de plus en plus rapprochés de la nais- 
sance. 

. 11 faut exclure tous les individus atteints person- 
nelletnent de maladies d'anomalies, de diflbrmités 
ei de vices héréditairement transmissibles, ou 
ayant ces vices, ces difformités et ces maladies 
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dans leurs ascendants directs et dans leurs colla? 
téraux rapprochés. C'est affronter le danger et 
courir les chances très probables d'une descen- 
dance infirme ou malade que d'allier à une per: 
sonne saine et honnête une autre personne vicieuse 
et atteinte de strabisme^ de cécité, de surdi-mu- 
tité, de polydactylie, de syphilis, de scrofule et de 
pbthisie pulmonaire, de goutte, de dartres, de 
cancer, de folie, etc. Malgré les ressources de Tin- 
néité, qui peut enlever le mal, et, quelle que soit 
la force du procréateur sain, il y a tout à craindre 
que les fruits de cette union soient vicieux, dif- 
formes, aliénés, atteints de maladie^ humorales 
et diathésiques dont l'effet sera la mort prématurée 
ou la vie chargée de souffrances et de douleurs 
physiques et morales. 

En cas de mauvaise santé et de maladie humo- 
rale héréditaire, l'homme doit s'abstenir du ma- 
riage et se résigner au célibat. C'est un devoir 
moral contre lequel il n'y a pas à lutter, et àùûi OQ 
ne saurait s'affranchir sans en être tôt ou tanl 
cruellement puni. Qui l'enfreint sera frappé dan8 
son honneur ou d$ns ses plus chères affections. 
La loi ne reconnaît pas d'incapacités physiques au 
mariage, c'est peut-être un malheur; maischàcuin 
condamnera, moralement du moins, celui qui n» 
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recule pas à l'idée de corrompre le sang de qui 
sera sa compagne pu dé créer une race difforme, 
vicieuse et maladive, destinée à périr miséra- 
blement de syphilis, de phthisie, de scrofule, 
d'aliénation, etc., etc. 

Si la santé mauvaise n'est pas incompatible avec 
le mariage, il faut chercher dans une autre famille 
des conditions contraires, non de maladie, car ce 
serait corriger un défaut par un autre, mais des 
conditions contraires de santé. Une faut jamais ^ 
croiser les maladies^ dit avec raison M. Lucas, car 
le mieux qu'il puisse arriver, c'est Y élection de 
celle d'un des auteurs ou bien leur mélange^ o^ 
enfin une combinaison qui en fait une bien plus 
grave. 

Le mariage ne doit s'accomplir qu'au moment 
de la réalisation du complet degré de force et du 
développement des individus, c'est-à-dire à la nu- 
bilité. Trop jeunes ou trop vieux, les époux ont 
des enfants valétudinaires, quelquefois infirmes^ 
malades et peuvivaces. — Quant à l'instant de la 
conception, il doit aussi être choisi avec discerne- 
ment, en dehors de la période menstruelle, dans 
un état de santé satisfaisant ; jamais en ivrei^se ni 
au milieu de grands chagrins, ni de mauvaises 
passions: s'il se peut, dans les meilleures disposî- 
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lions morales, car Thérédité ne se rapporte pas 
seulement au passé de rètre, et elle reproduit 
SiU&si son état présent j absolument comme lah- 
mière rayonnante d'un visage intelligent en fixe 
l'expression sur la plaque d'un daguerréotype. 

Le lieu même de la conception et de la gestation 
n'est pas indifférent, et on peut trouver dans cer- 
taines conditions de climat ou de localité une 
puissante ressource pour modifier les résultats de 
l'union des sexes et pour aiTéter la propagation de 
certaines maladies héréditaires. C'est ainsi que 
par le déplacement, le goitre, l'éléphantiasis, la 
phthisie pulmonaire, la scrofule; la goutte et les 
maladies endémiques sont quelquefois arrêtées 
dans leur transmission séminale. L'acclimatement 
dans un pays où ne règne pas la maladie dont on 
veut détruire le germe dans la descendance d'une 
famille, et ensuite la conception après cet accli- 
matement sont des moyens extrêmes à employer; 
mais dans certains, il n'y a de famille possible 
qu'au prix de ce sacrifice. 

2* Traitement des maladies héréditaires. — 
Quand les maladies héréditaires commenceat à se 
manifester par de faibles indices ou se sont décla- 
rées, il n'y a pas encore à désespérer de les voir 
disparaître. D'abord, par cela même que l'inaéité 
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peut préserver l'enfant de la maladie de famille, 
elle peut aussi amoindrir le mal, lui donner une 
forme moins grave, plus facilement curable, ou 
enfin par métamorphose, le fixer dans un organe 
moins important. C'est à la thérapeutique et à 
l'hygiène de faire le reste. 

Il est évident que si la maladie transmissible ou 
transmise appartient à l'ordre de celles qu'engendre 
l'influence des lietêXy des climats, de là profession 
des parents, du régime de vie et des habitudes y il 
faut changer ces enfants de pays, leur donner une 
autre profession, modifier leurs habitudes, leur 
régime, etc. 

Un enfant de parents goitreux, s'il vit dans le 
même lieu où il a pris naissance, aura le goitre, 
tandis qu'il en sera épargné en allant vivre ail- 
leurs. — L'hématurie héréditaire et endémique 
des pays chauds peut être prévenue par l'expa- 
triation. — Véléphantiasis disparaît parle régime, 
et, ainsi qu'on l'a vu dans les îles Ferroë, cette ma- 
ladie héréditaire a cessé en cinquante ans, lorsque 
les habitants, ayant quitté la pèche, se mirent à 
cultiver le sol et à changer leur alimentation. — 
La scrofule, si commune sous toutes ses formes, 
de gourmes, d'écrouelles, de phthisie pulmo- 
tiaire, etc., ne se guérit que par le changement 

BOVCBUT, — BTG, FBEM. ElfF. ^< 



88 HYGIÈNE m LA PREBU&RK ENFANCE. 

d'habitudes, de lacalitési souvent même de cUmal, 
et il y a des familles qui n'ont sauvé leuns enfants 
menwésédpàfhisie ptUmonaire qu'en allant vint 
un certain nombre d'années dans les pays du so- 
leil, où règne une chaleur modérée, mais con- 
stante. Le régime végétal et l'habitude des exer- 
cices corporels sont ce qu'il y a de plus utile pour 
prévenir la goutte et le rhumatisme. C'est enfii) 
pour les maladies nerveuses spasmodiques, con^ 
vulsives ou mentales qu'engendre la civilisatMNi 
raffinée des villes, et surtout des grandes capi- 
tales, qu'un régime fortement animalisé et qu'une 
éducation forte et virile arrivent à empêcher leur 
développement si funeste à la race. 

Ici il y a une précaution à prendre si le mal 
est d'origine maternelle, il faut interdire abso- 
lument la lactation qui ajouterait un mal à un 
autre. 

Je ne veux pas m' étendre davantage sur ce 
sujet. Ce que j'ai dit suffit pour faire comprendre 
la pensée générale du traitement préventif des ma- 
ladies héréditaires quand il y a lieu de croire 
qu'elles menacent un enfant, ou même quand elles 
ont donné quelque indice de leur prochaine mar 
nifestation. Une fois écloses, il ne faut pas les 
croire au-dessus des ressources de l'art ni penser 
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qu'elles soient incurables. Cela est à craindre, 
mais il n'y a rien d'absolu ^ cet égard. Il faut les 
traiter comme si l'on avait affaire 4,Qne.maladie 
acquise et par les mêmes remèdes prolongés 
pendant un peu plus de temps. 

La syphilis héréditaire communiquée aux en» 
fants par le père ou la mère, guérit très bien et 
très complètement par l'iodure de potassium. Gerr 
taines difformités ou taches de naissance guérissent 
également seules ou opérées selon la règle. L'hémé^ 
ralopie, l'hémorrhaphilie^le rachitisme héréditaire 
ont été guéris par des moyens appropriés, et il en 
est de même d'un certain nombre de cas de scrofule, 
d'herpétisme , de goutte , d'épilepsie , d'aliéna- 
tion, etc., observés autdifférentsâges de l'ônfancè, 
de la jeunesse ou de la virilité. Ce n'est pas ici le 
lieu d'indiquer tous les remèdes employés contre 
ces maladies ou contre ces diathèses compliquées 
d'une influence d'hérédité; mais ce qu'il impor- 
tait d'établir, c'est le fait incontestable d'une gué- 
rison possible, même au milieu de conditions en 
apparence si fâcheuses. Quant au traitement en 
lui-même, on le trouvera longuement exposé dans 
tous les traités de médecine et je n'ai pas à en 
parler ici. 




LIVRE III. 

DES SOINS \ PRENDRE PENDANT LA GROSSESSE, 



Chacun connaît assez bien les précaatîons 
les femmes doivent prendre dans le cours de la 
grossesse pour ménager leur santé ; mais on 
ignore généralement qu^elle est rinflucnce de 
leurs écarts de régime et de leurs imprudences 
sur l'étal de Tenfant. La science en est même 
à désirer une bonne monographie qui indique 
l'action des différentes maladies de la femme 
grosse sur le produit de la conception* On ne sait 
encored'une manière positive quel est le dommage 
éprouvé par le fœtus, d'abord sous la seule in- 
fluence d'une affection grave de la mère, et en- 
suite som celle des agents thérapeutiques emplof/é 
contre cette affeUion, 

Les femmes enceintes doivent» à l'égard de leur 
santé, pour prévenir Tavortement et les accidents 
graves qui lui succèdent, prendre quelques pré- 
cautions et se soumettre à un genre de vie tout 
particulier. 11 laut qu'elles cessent de courir et de 
danser^ qu'elles slnterdisenl pendant quelques 
mois les voyages fatiganls; qu'elles ne fassent pas 
de promenades dans une voiture mal suspendue; 
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en un mot, elles doivent éviter Textrénie fatigue 
et les mouvements violents, qui ébranlent les or« 
ganes renfermés dans le bas«ventre et qui peuvent 
être cause d'une fausse couche. 

Vêtements. — Les femmes doivent porter des 
vêtements assez larges pour ne pas gêner Tarn- 
pliation des parois de l'abdomen. Elles ne met- 
tront pas de corset ou seulement un corset à élas- 
tiques peu serré, indispensable à la toilette, et elles 
se couvriront les parties inférieures d*un caleçon 
de toile ou de laine, pour que le ventre, qui pousse 
les jnpes en avant et qui se trouve dés lors exposé 
i Fair froid dans sa partie basse, ne soit pas 
fâcheusement impressionné par cet agent. 

Nourriture, — Les femmes doivent bannir de 
leur alimentation les aliments trop excitants ou for- 
tement épicés, user avec modération des boissons 
alcooliques ou excitantes, telles que le vin, le café, 
le thé, qui accélèrent la circulation d'une manière 
dangereuse pour l'enfant. 

Il faut qu'elles soient dirigées dans cette circon- 
stance par un médecin, qui règle leur alimenta- 
lion d'une manière convenable, qui les instruise 
du danger qui résulte, pour l'enfant et pour le 
développement du mamelon, de la constriction 
du ventre et des mamelles par un corset trop serré 
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OU par des vêtements trop étroits. H devra leur 
conseiller Texercice en jdein air, par tons les temps, 
mais surtout au soleil, et les empêcher de marcher 
jusqu'à lassitude. De cette manière, les femmes né 
sont pas esclaves ni tenues à on repos trop absolu, 
comme on Fa quelquefois prescrit; leur vie est en 
rapport avec leur position. C'est à elles de suivre 
ces préceptes, pour ne pas compromettre leur 
santé et pour amener, au terme de la grossesse 
un enfant robuste et bien conformé. 

Bains. — Les jeunes femmes qui ont l'habir 
tude de prendre fréquemment des bains, doivent 
s'en abstenir dans les premiers mois de la gros- 
sesse. Elles ne doivent se baigner que rarement et 
ne séjourner que peu de temps sous l'eau. Cette 
manière de faire est surtout importante pour les 
femmes qui sont à leur première grossesse ou qui 
sont un peu faibles, maladives ou chlorotiques; 
c'est alors que les fausses couches se font avec la 
plus grande facilité. 

Dans ces cas, il faut prendre des bains très 
courts, tiédes, et n'y pas séjourner plus de dix mi- 
nutes. C'est une immersion plutôt qu'un bain, mais 
la propreté n'exige pas davantage. On peut mettre 
dans l'eau du bain une livre d'amidon, un sachet 
de son, ou mieux, 200 grammes de carbonate.de 
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soude, agent qui enlève rapidement toutes les sé- 
crétions de la peau. ^ ' .'. " 

Après le quatrième mois, et quand la femme a 
senti remuer, elle peut prendre plus souvent des 
liains et y séjourner davantage sans crainte d^ac- 
cident. 

CHAPITRE PREMIER. 

U!S FEMMES QUI VEÇLEITT NOURRIR LEUR ENFANT DOIVENT 
PRÉPARER LES BOUTS DE LEURS SEINS. 

Les jeunes femmes enceintes pour la première 
fois n'ont que très rarement lés bouts de sein suf- 
fisamment développés. A peine apparent, ou rentré 
dans la glande trop comprimée par le corset, le 
mamelon ne peut servir à l'allaitement du nou- 
veau-né. C'est là très souvent un obstacle sérieux 
qui empêche les jeunes mères de nourrir avec 
succès. Dans ce cas, les jeunes femmes doivent 
'abandonner le corset qui comprime le mamelon, 
et le remplacer par un corset très large, élas- 
tique, avec de vastes goussets; elles doivent en- 
core, si le bout du sein est peu apparent ou rentré 
en lui-même, se préparer d'avance à le faire 
sortir. Elles pourront y réussir en exerçant elles- 
mêmes sur le bout du sein des succions répétées 
* au moyen d'une pipe de verre ou d'une ventouse 
■^disposée à cet effet, 
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CHAPITRE IL 

ACCIDENTS DE LA GROSSESSE. 

Les accidents de la grossesse sont personnels i 
la mère et au fœtus. 

Parmi ceux dont se plaignent les jeunes femmes, 
nous citerons Y inappétence, les nausées^ les vomU" 
sements, les étourdissemerUs et les vertiges de la 
pléthore ou de F anémie, la leucorrhée, les tro\Ak% 
sensoriels, etc., etc. 

Anoreiie, nausées, TomiMements. 

Un des premiers accidents de la grossesse, peu 
désagréable d'ailleurs, c'est le dégoût des aliments, 
c'est-à-dire Vinappétence ou Vanorexie. Les fem- 
mes ne veulent pas manger ou ont pour l'odeur 
de la cuisine et pour certains aliments une répu- 
gnance qui va jusqu'au dégoût. La viande, parti- 
culièrement, leur répugne à voir et elles n'en peu- 
vent manger; elles ont au contraire du goût pour 
les salaisons, le vin, les fruits, la salade ou même 
des choses qu'on ne mange pas habituellement. 
Sauf ces dernières fantaisies quMl faut combattre, 
les femmes feront bien de prendre tous les ali- 
ments qui leur font plaisir. Pourvu qu'elles man- 
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genl, peu importe ce qu'elles prennent, si elles y 
trouvent une certaine quantité de matière nutri- 
tive. 

Les nausées ont quelque chose de plus désagréa- 
ble. Une continuelle envie de vomir, des éructa- 
tions aigrelettes, des eaux acides dans la bouche 
sont très difficiles à supporter. Ce sont des in- 
commodités contre lesquelles il y a peu de chose 
à faire. Néanmoins, le vin pur sucré, Teau de Mé- 
lisse, les eaux gazeuses, le vin mousseux, les aci- 
des, la teinture d'iode opiacée, peuvent rendre 
service et soulager beaucoup les jeunes femmes 
qui sont dans cette situation. 

Les vomissements sont au moins aussi fréquents 
que les nausées au début de la grossesse. Quelques 
femmes ne vomissent pas, mais c'est une excep- 
tion. D'autres vomissent à une première grossesse 
et ne vomissent pas à une grossesse suivante, d'où 
certaines idées populaires, fort répandues, attri- 
buant la présence des vomissements, tantôt à la 
gestation des garçons, tantôt à la gestation des 
filles. C'est là une de ces erreurs comme il en règne 
tant et qui n'ont d'autre base qne la crédulité pu- 
blique. 

Le vomissement, sa fréquence et sa persistance 
n'indiquent absolument rien quant au sexe de l'en- 
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fant procréé. C'est un accident sympathique comme 
l'anorexie, et certains autres troubles nerveux sen- 
soriels, et il est impossible d'en donner une autre 
explication. 

Les vomissements se montrent quelquefois dés 
le début de la grossesse à sa première heure, si 
l'on peut ainsi dire, mais ordinairement, ils ne 
viennent qu'au bout de quinze jours, d'un mois, 
et ils durent pendant deux, trois ou quatre mois. 
Us cessent peu à peu et n'existent plus à la fin de 
la gestation. Il est très rare de les voir persister 
jusque-là. Chez quelques femmes, ces vomisse- 
ments, par leur fréquence, par leur durée et par 
leur abondance, deviennent une cause d'affaiblis- 
sèment excessif et constituent un véritable péril 
pour la vie. Â ce degré, on les désigne sous le 
nom de vomissements incoercibles. Les femmei 
ne peuvent rien prendre sans vomir, elles ne ga^ 
dent aucune boisson et aucun aliment, elles s'é- 
puisent, leur système nerveux s'irrite, tous les 
sens se troublent, et il en résulte des désordres 
d'innervation générale connus sous le nom d'état 
nerveux chronique ou de nervosisme (1). Elles 
tombent dans un état de marasme qui se.termi- 

(f) De VétcU nerveux aigu et chronique ou nerwsiiMe, Pirii, 
i861,iii-S, p. 270. 
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"wmài paF la morti si des remèdes appropriés et; au 
liesoin ravortement provoqué, ne venaient arrêter 
le vomissement et l'inanition qu'ils entraînent. 

Les vomissements de la grossesse peuvent être 
diminués ou suspendus par les aliments froids et 
les boissons glacées, par les préparations ferrugi- 
neuses, par le suc de Citron, l'eau de Seltz, de 
Saint-Galmier, de Bussang, de Saint-Âlban, etc., 
par les vins mousseux, par le sirop de teinture 
jl'iode opiacé, par le sous-nitrate de bismuth à 8 et 
h grammes, par 1 ou 2 centigrammes d'opium avant 
les repas, par la belladone, ef c. Mais, si, malgré ces 
moyens, ils persistaient au point de compromettre 
la vie de la mère, il y aurait lieu de se réunir avec 
d'autres confrères pour décider s'il ne conviendrait 
pas de sacrifier l'enfant. L'abstention en pareille 
matière fait inévitablement deux victimes. Mieux 
vaut, quand la question est ainsi posée, la résoudre 
en essayant de sauver la mère. C'est ainsi que font 
aujourd'hui la plupart des accoucheurs. Toute- 
fois, il y a ici une distinction à faire. AU septième 
mois, quand l'accouchement prématuré peut sau- 
ver la mère et Tenfant, il ne faut pas hésiter à 
employer les manoeuvres nécessaires à provoquer 
l'expulsion du fœtus; mais, avant cette époque, 
les opinions sont partagées et il y a des accoucheurs 
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qui ne croient pas utile de provoquer ravorte- 
ment. M. Cazeaux est de ce nombre. Il ne croit 
pas que l'opération fasse disparaître les vomisse- 
ments, et il pense que dans beaucoup de cas on a 
pu différer et voir la grossesse se terminer d'une 
façon avantageuse. C'est là une question des plus 
délicates, et qu'un médecin ne doit jamais résou- 
dre seul. Dans un cas pareil, s'il croit la femme en 
danger, il doit prendre l'avis de ses confrères et ne 
rien entreprendre qui n'ait reçu leur assentiment 
ou celui de la famille. 

ConstipatioD* 

La constipation est un phénomène très ordinaire 
chez les femmes enceintes. Elle est souvent le ré- 
sultat d'une disposition naturelle, mais, chez plu< 
sieurs d'entre elles, il faut la regarder comme la 
conséquence de la gestation, soit à cause de l'état 
chlorotique qu'elle produit^ soit à cause de la 
pression que la matrice très développée exerce sur 
le rectum. Elle doit être combattue par les lave- 
ments émoUients ou purgatifs, par les. laxatifs et 
quelquefois par de légères purgations. 

Hémorrholdes et varices. 

L'état de grossesse, en raison du volume de la 
matrice qui presse sur les veines de la partie infé- 
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rieure du ventre et de Tintestin, détermine la stase 
yeineuse des jambes, du rectum et la formation 
de tumeurs hémorrhoïdaires plus ou moins dou- 
loureuses au pourtour de l'anus. 

Les varices des jambes doivent être maintenues 
par un bas élastique d'une très faible pression et 
elles disparaissent par Faccouchement. 

Contre les hémorrhoïdes, il faut employer les la- 
vements émollients et les lavements purgatifs, les 
lavements froids, les compresses d'eau froide, 
l'onguent populeum et les suppositoires de beurre 
de cacao, les suppositoires de ratanhia, etc., etc. 

Pléthore. 

L'état de grossesse modifie rapidement et pro- 
fondément le sang. 11 en résulte rapidement un 
état particulier que révèlent la céphalalgie, la 
lourdeur de tête, les bouffées de chaleur, les étour- 
dissements^ les congestions locales, quelques hé- 
morrhagies, etc., etc. C'est à l'ensemble de ces 
malaises qu'on donne le nom de pléthore, et il 
résulte, soit de l'augmentation de la masse du 
sang, avec accroissement du chiffre de ses glo- 
bules rouges, ce qui est rare, soit, au contraire, 
de l'augmentation de l'eau du sang, avec dimi- 
nution de ce même chiffre des globules. 
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Quand il y a augmentation de la masse dû sang 
avec augmentation des globules, il y a pléthore 
vraie^ et la pléthore est dite fausse pléthore ou 
pléthore séreuse quand l'augmentation de la masse 
. du sang coïncide avec la diminution des globules 
sanguins. 

Les analyses de MM. Andral et Gavarret, Bec- 
querel et Rodier, enfin celles de M. Regnault ont 
mis le Tait hors de doute. 

Ainsi, sur 3â saignées faites en différentes épo- 
ques de la grossesse, MM. Andral et Gavarret n'ont 
vu qu'une fois le chiffre des globules s'élever à 
145 millièmes, et une fois à 128 millièmes, qui est 
la moyenne de l'état physiologique. Dans les 32 
autres cas, le chiffre des globules variait de 126 à 

95 millièmes, proportion bien inférieure à ce 
qu'elle devrait être. 

Pour la fibrine, du premier au sixième mois, sa 
proportion est restée normale ou à peu près, mais 
du sixième au neuvième, elle s'est élevée à 8, 4, et 
près de 5 millièmes. 

De son côté, M. Regnault a voulu rechercher les 
altérations de la grossesse sur 25 femmes, à diffé- 
rentes époques de la gestation, et voici ce qu'il a 
trouvé : 
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Tableau indiquant la composition de 1,000 parties de 
• sang chez 25 femmes à différentes époques de la ges- 
tation. 





ÉPOQUES 










PMNCIPSS 

fixes 


EAU 


N-. 


de 
la grossesse. 


AOI. 


fllttlKB 


ALBU- 
MINB. 


GLO- 
BUL18. 


du sérum 
moins 

l'albu- 
mine. 


et 
principes 
volatils. 


1 


8« mois 


40 


9.60 


70.50 


125.35 


44.75 


789,80 


8 


Fin du «• moi^. 


24 


2,80 


70,48 


426.40 


9,30 


991,32 


3 


3« mois...... 


32 


2,70 


67.30 


422.60 


40,20 


797,20 


4 


3« mois 


27 


4;98 


70.25 


126.22 


8,65 


792,60 


5 


3* mois 4/2.. 


48 


2,90 


68.09 


446.94 


14,40 


800,70 


6 


4* mois 


39 


2.40 


69,35 


127,48 


40,50 


790,57 


7 


5- mois 


34 


2,43 


69.40 


423,90 


8,75 


795,52 


8 


6« mois 4/2... 


29 


2.80 


68,85 


99,76 


40,50 


818,09 


9 


7* mois 


27 


3.25 


69,20 


420,40 


. 7,90 


799,25 


40 


7- mois 


35 


2,79 


68,30 


407,92 


9,75 


814,24 


n 


7* mois 


22 


3,20 


68,66 


448.40 


40,20 


799,54 


18 


7- mois 4/2... 


23 


4.46 


69,48 


99,41 


8,43 


818,82 


18 


T mois 4/2... 


49 


3,30 


69,07 


442,50 


9,65 


805,48 


i4 


7- mois 4/2... 


25 


2.78 


65.43 


100.77 


40,20 


820,82 


45 


8* mois 


29 


3.34 


66,48 


445.44 


9,43 


805,62 


46 


8« mois 


38 


3.74 


64.92 


99.36 


44,20 


820,78 


41 


8* mois 


20 


4.46 


67,20 


403,40 


9,50 


815,74 


18 


8- mois 4 2... 


22 


4.47 


66,82 


95,60 


40.95 


822,46 


49 


9« mois 


25 


8.70 


68 25 


408.90 


9.85 


809,50 


20 


9* mois 


24 


4.89 


65,47 


94.40 


40,75 


827,49 


S4 


9- mois 


33 


4.42 


66,38 


445.25 


9.24 


804,71 


28 


9- mois 


27 


3,69 


64,45 


90,20 


40.40 


831,26 


S3 


9* mois 


25 


4.39 


65,80 


94,90 


44.65 


823,36 


U 


9« mois 


28 


3,86 


68,92 


402,80 


9,96 


814,46 


95 


9- mois 


26 


4.28 


66,27 


99,75 


9,80 


849,90 



Les modifications du sang de la femme enceinte 
sont donc, pour lessix premiers mois, augmenta- 
tion de la masse du sang avec conservation, ac- 
croissement ou diminution du chiffre des globules 
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rouges, et maintien de la proportion normale de 
fibrine; pour les trois derniers, au contraire, 
augmenta tion de la masse du sang, conservation, 
accroissement ou diminution des globules et aug- 
mentation du chiffre de la fibrine. 

Quand il y a vraie pléthore ^ ce que Ton recon- 
naît aux signes extérieurs fournis par la constitu- 
tion, et aux accidents de congestion sanguine de 
la tête ou des différents organes, la saignée est 
absolument nécessaire, mais il ne faut pas la pra« 
tiquer à la légère, et on doit attendre que des 
malaises bien caractérisés aient rendu l'opération 
indispensable. 

S'il y a fausse pléthore y ou pléthore séreuse ^ il 
faut éloigner l'idée de la saignée et détruire les 
accidents de gastralgie, d'étourdissements , de 
tintements d'oreille par les préparations de fer et 
de quinquina, par le séjour à la campagne, etc. Si 
les phénomènes de congestion vers la tête ou sur 
les viscères sont trop considérables, on est quel- 
quefois obligé de recourir à la saignée qui produit 
un soulagement momentané, mais il faut peu 
après revenir immédiatement aux préparations 
ferrugineuses et au quinquina. 

Les accidents qui, dans le cours de la grossesse, 
peuvent altérer la santé de l'enfant et même occa* 
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sionner sa niT)rt sont : la syphilis^ les coups sur le 
ventre et les chutes sur le siége^ la pléthore^ les 
impressions morales trop vives éprouvées par la 
mèrcj et les diverses maladies donl elle est af- 
fectée. 

Coups sur le Tentre. 

La mort de l'enfant est souvent le résultat de 
coups sur le ventre, ou des chutes que peuvent 
faire les femmes. C'est un fait généralement admis 
et sur lequel il est inutile d'insister davantage. Si 
la grossesse est avancée et que l'enfant ait mani- 
festé sa présence ^ar des mouvements intérieurs 
actifs, ces mouvements cessent, et au bout de 
quelques jours l'avortement a lieu. 

Effets de la plf^lhorc sur les enrants. 

Les médecins reconnaissent volontiers les acci- 
dents de pléthore qui surviennent dans le cours de 
la grossesse. Celte disposition est d'ailleurs carac- 
térisée par des symptômes de lourdeur de tête, de 
somnolence, d'étourdissements, etc., tellement 
évidents, qu'il est souvent impossible de la mécon- 
naître^ mais ce qui est moins connu, c'est l'in- 
fluence de la pléthore sur le produit de la concep- 
tion. Dans cel étal, l'utérus est fortement contracté 
et pressé davantage sur le produit de la conception, 

BOUCHOT. «- HTQ. l'REII. ERF. 6 
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dont les membres sont quelquefois, en raison de 
cetle contraction, maintenus dans une position 
vicieuse. De là résultent peut-être un certain nom- 
bre de difformités congénitales qu'il est facile de 
prévenir par la saignée. En effet, les femmes ac- 
cusent presque toujours, après cette petite opéra- 
tion, un bien-être particulier; et la plupart assu- 
rent que, sous son influence, les mouvements de 
renfant sont devenus plus fréquents, plus vifs, et 
en quelque sorte plus faciles. S'il en est ainsi, il 
faut convenir que la pléthore a, non-seulement des 
inconvénients pour les mères, mais encore pour 
l'enfant qui est renfermé dans leur sein. 

Impressions morales. 

Les impressions morales vives que peuvent 
éprouver les femmes sont plus fâcheuses pour elles 
que pour leur enfant. 11 y a dans la grossesse une 
telle exaltation de la sensibilité, que des causes mo- 
rales sérieuses peuvent amener un état d'irritation 
fort extraordinaire et quelquefois très dangereux. 
Quelques femmes tombent véritablement dans un 
complet état d'aliénation mentale et se portent 
aux actions les plus extravagantes. Quant aux en-* 
vies de femmes grosses, comme on le dit vulgai' 
rement, il n'y a aucun inconvénient à les satisfaire 
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quand elles ne sont pas déraisonnables, mais on 
ne doit pas hésiter à les combattre dès que ce sont 
des fantaisies inconvenantes ou ridicules. On n'a 
rien à craindre de cette mesure ; la femme se con- 
fie et prend son parti quand elle voit qu'il est 
impossible de satisfaire à ses désirs, et l'enfant ne 
saurait être rendu sérieusement malade par cette 
contrariété de la mère. 

Il paraît certain, cependant, qu'il y a entre 
l'innervation maternelle et celle du fœtus un rap- 
port tel que les impressions de Tune se transmet- 
tent à l'autre. La communication visible n'existe 
pas et personne ne songerait à l'affirmer; mais 
la simultanéité d'impression révélée parles mouve- 
ments actifs du fœtus est incontestable. J'ai connu 
plusieurs femmes grosses qui, ayant le désir de 
manger une friandise ou d'avoir quelque chose qui 
leur plaise, sans pouvoir y arriver, voyaient cette 
contrariété se traduire par des mouvements tumul- 
^ tueux de l'enfant renfermé dans leur sein. J'en ai 
connu d'autres, au contraire, qui, après avoir 
éprouvé l'impérieux besoin de se mettre à table 
pour contenter leur appétit, ont ressenti en satis- 
faisant leur goût des mouvements inaccoutumés 
très actifs de leur enfant, qui, selon elles, sem- 
blaient témoigner de sa part un contentement réel. 
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Comment expliquer ce fait? Cela est difficile, et je 
n'y essayerai pas. Il me suffit de l'avoir constaté 
pour faire comprendre comment autrefois on 
croyait si fermement à l'influence des impressions 
morales de la mère sur la production des mala- 
dies et des difformités dii fœtus. 

Il ne faut pas s'effrayer de ce mode d'action de 
l'influence maternelle, car toutes les fables qu'on a 
débitées au sujet des maladies du fœtus occasion- 
nées par les envies de la mère sont controuvées 
par l'observation attentive des faits. Les envies 
non satisfaites de la mère n'ont pas le danger 
qu'on leur attribue encore si généralement. Les 
taches de naissance, les vices de conformation des 
enfants, qu'on rapportait jadis à cette cause, dé- 
pendent de circonstances différentes. Il n'est pas 
une femme grosse qui n'ait eu ses caprices ou 
quelque désir non satisfait, cependant le terme de 
la grossesse arrive, et l'enfant vient au monde 
sans apporter sur lui la difformité qui devait té- 
moigner du mécompte moral de sa mère. Lorsque, 
au contraire, un enfant est difforme, et le nombre 
en est petit relativement au nombre des naissances, 
on cherche, on interroge, et l'on finit par trouver 
après coup, qu'un jour ou un autre, on a subi tel 
regard ou éprouvé telle envie extraordinaire. 
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Comment ne serait-ce pas vrai, puisque notre vie 
se passe à désirer ce que nous n'avons point, 
et qu'il n'y a pas de jour où nous ne puissions 
nous reprocher d'avoir envié quelque chose d'im- 
possible? C'est, en général, ainsi que se forment 
ces histoires merveilleuses auxquelles personne 
aujourd'hui ne saurait ajouter foi, et qui ne 
sont souvent qu'un résultat de coïncidences inex- 
plicables. Tel est le cas suivant du docteur 
Kohler : 

€ Dans la nuit du 21 septembre, j'ai été appelé 
dans la commune d'Uberstrass pour accoucher la 
femme d'Antoine KofT. A mon arrivée, voici l'état 
^ans lequel je l'ai trouvée : Agée de vingt-sept à 
vingt-huit ans, bien constituée, moyenne taille ; 
ventre peu développé; en travail depuis quinze 
heures ; peu de douleurs ou presque point, depuis 
le commencement. Cependant la tête est au détroit 
inférieur. Au toucher, je constate une présenta- 
tion de la face mento-pubienne ; en cherchant les 
fontanelles, je constate quelque chose d'anormal 
à la place de la région crânienne, une surface 
molle et lisse. Je fais part à la sage-femme de mon 
observation; alors elle me dit que cette femme, 
dans un accouchement précédent (un an aupara- 
vant), avait mis au monde un monstre, un enfant 

BOUCHOT. — HYG. PREH. ENF. 6. 
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ànencéphale^ et qu'elle craint que la même chose 
^n'arrive encore. Sans partager les craintes de la 
sage-femme, je lui dis que je croyais qu'il y avait 
^juelque chose d'anormal. Le travail n'ayançait 
pas, malgré l'administration du seigle ergoté ; je 
voulus terminer l'accouchement. Je fis une apr 
■plication de forceps, et j'amenai par la face un 
enfant anencéphale^ tout semblable au premier, 
selon le dire de la sage-femme et du mari. Quand 
ce dernier a vu l'enfant, il s'est écrié aussitôt : 
. « C'est fini, ma pauvre femme, il faut y renoncer, 
tu n'en auras plus. > Je le fis taire el mettre ren^- 
fant dans un coin de la chambre, pour que l'ac- 
couchée ne l'aperçût pas. J'annonçai à cette derr 
nière que l'enfant était mort parce qu'il était resté 
trop longtemps au passage. Elle me répondit : < Je 
m'en doute bien,, monsieur le docteur, c'est la 
.même chose que la dernière fois. > Le mari, en 
m'accompagnant, m'a dit que sa femme, pendant 
tout le temps de sa grossesse, avait toujours eu 
peur de mettre au monde un enfant semblable au 
premier. Cette femme a un enfant bien portant et 
bien conformé de l'âge de quatre ans. 

» n me semble qu'il serait assez difficile d'çxpli- 
-quer physiologiquement ou mécaniquement ce 
•fait. Il est palpable et patent. Je crois qu'il y a peu 
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d'exemples qu'une femme soit accouchée de deux 
enfants anenoépbales à un an de distance. Il est 
assez difficile de nier ici le rôle qu'a joué l'imagi- 
oation vivement frappée de la mère. Je suis donc 
avec ceux qui croient que l'on ne doit pas trop 
dédaigner les erreurs de l'antiquité, et que, dans 
ce cas, la Bcience des physiologistes modernes 
pourrait bien être en défaut (1). b 

Les maladies de la mère pendant la grossesse 
sont bien plus redoutables, car elles ont chacune 
leur influence sur le produit de la conception. Ce 
sujet sera traité dans un chapitre spécial, en même 
temps que ce qui a rapport à l'influence de la 
nourriture sur la santé des enfants. Contentons- 
nous de dire que parmi ces maladies, les unes dér 
terminent l'avortement : tels sont le choléra (2), 
la variole confluente, la fièvre typhoïde grave, la 
syphilis, certaines fongosités non syphilitiques du 
col de la matrice accompagnées de pertes blanches 
abondantes, etc.; les autres altèrent la santé du 
fœtus : ce sont la variole discrète, la syphilis, les 
scrofules et quelques maladies chroniques; et enfin 
qu'un petit nombre, dans lequel il faut placer la 

(1} Union medtca/e, octobre 1861. 

(2) E. Boachut, Du choléra dans la grossesse {Gazelle nuidi- 
4ia1e, 1849). 
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pneumonie, ne paraissent avoir qu'une médiocre 
influence sur la santé des enfants. ' 

On a dit, mais à tort, que le traitement mercu' 
riel était une cause d'arortement, c'est une grave 
erreur; il en est, au contraire, le meilleur pré- 
servatif, du moment où il guérit la syphilis, sa 
cause occasionnelle la plus fréquente. 



LIVRE IV. 

DES SOINS A DONNER AUX ENFANTS APRES LEUR NAISSANCE. 

Les premiers soins sont donnés à l'enfant par 
l'accoucheur. Après avoir reçu l'enfant, il le dé- 
pose entre les jambes de la mère, couché sur le 
côté, la tête tournée du côté opposé à la vulve, afin 
que les eaux et le sang, sortant de l'utérus, ne puis- 
sent obstruer sa bouche et ses narines. Cette posi- 
tion facilite en outre l'écoulement des mucosités et 
de Teau qui est quelquefois contenue dansl'arrière- 
bouche. Il déroule et dégage le cordon ombilical 
pour le couper à deux pouces de l'abdomen. Après 
cette section, l'accoucheur tient le cordon dans 
ses dcrigts pour s'opposer à l'hémorrhagie, si celle- 
ci est à craindre ; il laisse perdre du sang à l'en- 
fant, si cela est nécessaire, et il pratiqué la liga- 
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ture d'abord sur le bout qui tient à la mère et 
ensuite sur le bout fixé à Tombilic de l'enfant 
avec un double fil noué à 1 centimètre de la peau, 
n faut, avant de serrer le fil, voir chez Tenfant s'il 
n'y a pas de hernie ombilicale se prolongeant dans 
l'épaisseur du cordon, afin de ne pas lier une anse 
intestinale, ce qui entraînerait la mort, comme on 
l'a vu plus d'une fois. Si la hernie existait, il fau- 
drait la réduire avec le doigt, et la maintenir en 
place pendant le temps nécessaire à serrer la liga- 
ture. 

Une fois le cordon coupé et la ligature faite, le 
corps de l'enfant sera débarrassé des matières 
grasses, cérumineuses, du sang et de l'eau qui 
recouvrent sa peau, soit avec la main enduite de 
cérat ou de beurre, avec de l'huile d'olive, et 
mieux encore avec un jaune d'œuf qui se mêle 
facilement à l'eau. On donne ensuite un bain tiède 
à 28* centigrades, qui permet de bien nettoyer la 
peau. L'accoucheur examine la force et la consti- 
tution des enfants, leur volume, leur poids, qui 
varie de 2800 à 3600 grammes, la coloration de 
leur peau, leurs difformités, etc. 
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: CHAPITRE PREMIER. 

DES VIG£S DE CONFORMATION. 

11 faut que le médecin examine avec soin l*état 
des ouvertures naturelles pour voir si elles ne sont 
pas le siège d'un vice de conformation auquel il 
faudrait remédier immédiatement. Le bec-de- 
lièvre, rimperforation de Tanus et du méat uri- 
naire sont dans ce cas. 

Les autres difformités, telles que les taches de 
naissance, les pieds bQts, et toutes celles enfin qui 
sont compatibles avec la vie ne doivent être traitées 
qu'un peu plus tard. 

CHAPITRE H. 

■ REJET DU MÉCONIDM. 

Peu après sa naissance, Tenfant doit rendre les 
excréments accumulés dans l'intestin pendant tout 
le cours de la gestation, et qu'on appelle du tni- 
coniiim^ en raison de sa couleur semblable à celle 
du suc de pavot. 

Si le méconium n'est pas rendu dix à douze 
heures après la naissance, sa rétention peut don- 
ner lieu à des accidents plus ou moins graves. Au 
bout de vingt-quatre heures, les enfants s'agitent, 
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se tordent et crient par suite de coliques^ ils vo-. 
missent et ont quelquefois des cdtovulsions internes 
ou de Féclampsie. 

La rétention du méconium peut être le résultat 
d'un spasme du sphincter de Tanus ou d'une ato- 
nie des voies digestives, en général, chez des 
enfants qui sont faibles et ont souffert au passage. 

Le premier lait, ou çolostruniy qui générale- 
ment suffit pour faciliter l'expulsion du mécor 
nium^ ne peut y réussir dans ces circonstances, et 
il faut aider à son action par d'autres moyens. 
Des suppositoires de beurre de cacao, des lave- 
ments, des bains tiédes, des fomentations émol- 
lientes sur le ventre peuvent d'abord être em-? 
ployés; mais si cela ne réussit pas à provoquer la 
sortie du méconium, il faut, sans plus tarder^ 
donner les sirops faiblement purgatifs, ordinaire- 
ment employés dans la circonstance. 

Le sirop de chicorée composée, à la dose de 15 
à 30 grammes, dans un peu d'eau sucrée, par 
cuillerées, l'huile d'amandes douces et la marme- 
lade de Tronchin suffisent toujours pour obtenir 
le résultat qu'on désire. 

Quand l'enfant a été bien lavé, on le place dans 
des serviettes chaudes pour absorber toute humi- 
dité, et on examine les ouvertures naturelles pour 
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savoir si elles sont bien conformées et s'il n'y a pas 
ailleurs de vice dé conrormation» 

CHAPITRE IIL 

TOILETTE DES ENFANTS. 

L'accoucheur enveloppe le bout du cordon om- 
bilical avec une compresse ployée en quatre, cl le 
maintient appuyé sur le veïitre avec un petit ban- 
dage de corps ou une petite bande de toile. Ensuite 
il procède à la toilette et à Thabillement avec les 
piècefs qui composent le vêtement, soit le maillot 
moderne, composé d'une chemisette et d'une bras- 
sière de laine, d'un fichu de cou, de deux langes de 
toile etd'un delaine pour envelopper les parties infé- 
rieures du corps, et de deux bonnets de toile pour 
la tête, soit, au contraire, 4ivec les^pièces d'habil- 
lement dits à la mode anglaise. Alors les enfants 
sont laissés libres de tout enveloppement infé- 
rieur. Un lange de toile en triangle, placé autour 
des reins et dont les pointes sont ramenées en 
avant, entoure le siège pour recevoir l'urine et les 
matières; l'enfanta des bas, et on l'habille tout de 
suite en robe décolletée à manches courtes. Celte 
mode a l'inconvénient de laisser les jambes, les 
bras, le cou trop découverts et trop à l'impression 
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du froid, ce qui nuit très souvent aux enfants et 
peut les rendre malades. 

CHAPITRE IV. 

DE LA PREMIÈRE SORTIE DES NOUVEAU-NÉS. 

Quelques médecins pensent qu'on doit faire 
sortir les enfants dès les premiers jours de leur 
vie, comme ils soutiennent qu'il faut les conduire 
dehors par tous les temps. C'est un moyen de les 
habituer, dit-on, à l'air, au Croid et à toutes les 
vicissitudes de l'atmosphère. Jadis on conseillait 
aussi de baigner les nouveau-nés à l'eau froide 
après leur naissance, pour les fortifier, et, en effet, 
on ne voyait survivre que les plus forts d'entre les 
enfants. 

Tous ces moyens, ou plutôt toutes ces impru- 
dences se valent. L'usage des immersions du 
nouveau-né dans l'eau froide est complètement 
abandonné, au moins dans notre pays, et j'espère 
que le système absolu des sorties par tous les 
temps le sera à son tour. Rien n'est plus dange- 
reux, selon moi, que de conduire un nouveau-né 
à l'air des jardins publics dans les saisons froide» 
de l'année. 

On sait, depuis les recherches de Williams Ed- 
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wards sur les jeunes animaux qui viennent de 
naître, et par les statistiques de M. Villermé sur 
la mortalité des enfants dans la saison froide et 
dans le nord de la France, que les décès dans la 
première année de la vie sont proportionnelle- 
ment plus nombreux dans les régions septentrio- 
nales de la France, et partout dans Thiver, que 
dans les départements du sud et dans les mois 
d'été. C'est là un point acquis à la science, sur 
lequel tout le monde est d'accord. 

En présence d'un pareil fait, sur lequel je me 
propose de revenir plus loin en parlant de la 
mortalité des jeunes enfants, je défends la sortie 
des nouveau-nés avant la chute du cordon, et sou- 
vent même avant le dixième jour révolu dans l'hi- 
ver, ou dans les temps froids. 11 y a un véritable 
danger à enfreindre cette règle. 

Gomment faire cependant? Ne faut-il pas pré- 
senter les enfants à la mairie pour la déclaration 
de la naissance et à l'église pour recevoir le bap- 
tême. Cela est vrai. La loi est formelle dans un 
cas, et c'est la foi qui nous oblige dans Tautre. 
Pour le moment, nous n'avons qu'à obéir ; mais je 
protesterai contre une pratique essentiellement 
mauvaise, contraire aux préceptes de l'hygiène 6l 
préjudiciable aux intérêts de l'humanité. 



I 
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Bien de» fois déjà des réclamations se sont fait 
entendre, et dans quelques localités, à Paris même, 
dans quelques arrondissements, l'officier de l'état 
civil a dispensé de la présentation à la mairie les 
nouveau-nés trop faibles, ou arrivés au moment où 
la température est très froide. Quelques évéques 
ont fait administrer le baptême à domicile ; mais 
toutes ces mesures sont exceptionnelles et s'in- 
spirent du privilège de la haute naissance, de la 
fortune, de l'amitié ; en un mot, de la faveur. En 
pareille matière, le privilège est particulièrement 
blâmable et ne se justifie point. Pourquoi, s'il y a 
dangei* de mort à sortir un nouveau-né quand il 
fait tfés froid, obliger les uns à une présentation 
à la mairie qui entraîne presque partout la pré- 
sentation à l'église, quand on en dispense les 
autres 7 Une semblable raison exclut toute * faveur, 
et pour ^autorité, la vie des enfants riches ne 
mérite pas plus de sollicitude que la vie des en- 
fants pauvres; — H faut donc aviser, modifier 
la loi, si cela est nécessaire, ou la changer en 
pratique, comme on a fait pour la loi impraticable 
de la cmistatation des décès, si l'on s'en tient à la 
lettre du Code civil. 

En CM de décès, la loi oblige le maire à con* 
Stater la mort; mais, sans avoir été rapportée, 
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cette loi ne s'exécute point, et l'officier de Tétat 
civil délègue ses pouvoirs à un médecin, seul ca- 
pable de distinguer la vie de la mort (1). 

Sans rapporter davantage la loi des naissances, 
on peut la modifier d'une façon analogue. De 
même qu'un médecin délégué du maire constate 
la réalité des décès, de même la déclaration du mé- 
decin des familles, ou celle d'un délégué du maire, 
pourrait suffire à la constatation des naissances. Un 
médecin de Paris, M. le docteur Loir, a déjà traité 
cette question, mais sa voix n'a pas encore été en- 
tendue. Espérons que tôt ou tard cependant il lui 
sera donné de voir la réalisation de cette importante 
réforme. Il est impossible que les choses restent dans 
l'état actuel, préjudiciable aux intérêts de tous. 

Rien ne serait facile à faire comme cette modifi- 
cation au mode usité de la déclaration des nais- 
sances par la présentation à la mairie. La loi dit : 

« Art. 55. Les déclaraiions de naissance seront faites 
dans les trois jours de raccouchcment h rofficier de Tétat 
civil du lieu : rcjifaut lui sera présenté. » 

D'abord on pourrait allonger le délai et le fixer 
à huit jours, en laissant à chacun la liberté de 

(1) E. Bouchut, Traité des iignes de la mort et des moyens 
de prévenir les enterrements prématurés^ ouvrage cooroDoé pir 
riiislilut. Paris, 1819, p. 221. 
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venir plus tôt. Cette mesure éloignerait déjà beau- 
coup de chances de mort chez les enfants. 

On pourrait aussi, à Tinstar du service delà vé- 
rification des décès à domicile par un médecin, 
faire également à domicile la constatation des 
naissances moyennant une faible rétribution, et en 
laissant facultative^ la présentation du nouveau-né 
à la mairie. Comme il faut, en général, prendre 
une voiture pour conduire les enfants à la mairie 
pendant l'hiver, ce qui n'écarte pas le danger pour 
les enfants, ces familles aimeraient certainement 
mieux, dépense pour dépense, donner une indem- 
nité de déplacement au délégué de M. le maire. 

En résumé, il y a danger à sortir les nouveau- 
nés dans les temps froids, et il serait heureux 
qu'on dispensât les familles de la présentation à la 
mairie, en organisant un service facultatif de con- 
statation des naissances à domicile, moyennant une 
indemnité de la part des parents. 

LIVRE V, 

DE l'allaitement. 

Pour diriger convenablement l'allaitement, le 
médecin doit étudier avec le plus grand soin la 
santé du père, de la mère, des grands-parents et 
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des ascendants collatéraux. C'est le meilleur moyen 
de connaître la nature et le tempérament du nou- 
veau-né à élever, et de donner à son hygiène 
comme à son alimentation une direction con* 
venable. 

Le médecin est d'ailleurs toujours consulté par 
les mères pour savoir si elles peuvent nourrir, si 
leur constitution et leur santé ne s'y opposent pas, 
si la configuration des seins le leur permet, et 
enfin sur le choix d'une nourrice dans le cas où on 
ne les juge pas aptes à commencer l'allaitement. 

Je vais indiquer, en conséquence, les conditions 
physiques que doit présenter une femme qui veut 
nourrir son enfant, et cela aux différents points de 
vue qui suivent : 1° la constitution de la mère et 
les maladies de famille ; 2°. la conformation des 
mamelles ; i° la sécrétion spéciale de ces glandes 
avant l'accouchement ; je parlerai ensuite de l'ai* 
laitement proprement dit, de l'allaitement mat6^ 
nel, de l'allaitement par les nourrices. 

CHAPITRE PREMIER. 

DES CONDITIONS DE SANTÉ D^ONE MÈRE QUI VEUT NOURRIR 
ET DES MALADIES DE FAMILLE. 

Lorsque la constitution des femmes est altérée 
par quelque maladie générale, facile à apprécier, 
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OU dont le dévdoppement ultérieur possible est 
indiqué par des maladies héréditaires consistées 
dans la famille, il faut les empêcher d'entre- 
prendre l'allaitement de leurs enfants. On ne sau- 
rait, à cet égard, apporter trop de prudence et 
remédier de bonne heure à la viciation originelle 
de la constitution du fœtus , pour corriger par 
Taliraentation donnée par une nourrice étrangère, 
bien portante, les vices héréditaires qui tôt ou 
tard se développent chez les enfants. 

Les femmes qui, par une consanguinité directe 
ou rapprochée , appartiennent à une race scrofu- 
leuse, phthisique on tuberculeuse^ névropathique 
avec épilepsie, aliénation, etc. ; cancéreuse^ rachi- 
tique y goutteuse OM syphilitique ^ doivent réfléchir 
mûrement avant de donner le sein à leur enfant. 
Elles ne peuvent nourrir, dans des cas exception- 
nels, que lorsqu'elles sont fortes, bien constftuéedy 
et il faut que, du moins en apparence, elles lie 
présentent aucun symptôme de ces affections hé- 
réditaires. Dans ce cas > elles doivent s'interdire 
l'allaitement. 

On doit, en outre, tenir compte de la santé du 
père, car il est possible que l'alliance ou le croise- 
ment avec une meilleure race ait imprimé au 
produit de la conception une vitalité toute diffé- 
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rente de celle qui serait résultée de ralliance de 
deux familles viciées dans leur origine ou dans leur 
constitution. 

Il faut que le médecin sache apprécier la nature 
du produit de la conception d'après la santé du 
père et de la mère, et détermine si la disposition 
fâcheuse de la mère peut être corrigée par Timpré- 
gnation du père, et réciproquement. Dans le cas où 
il resterait des doutes dans son esprit, il n'y a pour 
lui qu'un moyen de résoudre la question, c'est de 
confier l'enfant à une nourrice étrangère. 

A part cet état général de la mère, sa consti- 
tution actuelle ou sa disposition héréditaire, il est 
des femmes que l'on pourrait croire aptes à nour- 
rir leur enfant, et qui cependant ne peuvent 
entreprendre cette tâche. On en juge d'après les 
caractères variables du produit de la sécrétion 
mammaire aux derniers moments delagrossesse. Je 
les indique plus loin ; toutefois il faut dire que ces 
caractères n'ont qu'une signification assez res- 
treinte. S'ils manquent, ils ne peuvent régler la 
conduite du médecin, pour savoir si la femme doit 
ou ne doit pas nourrir. Lorsqu'ils existent, au 
contraire, ils doivent être pris en grande consi- 
dération. 

Ainsi, il est des femmes dont la constitution est 
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évidemment vîcîée, qui, avant raccouchement, 
ont une sécrétion mammaire satisfaisante, et qui 
ne doivent pas nourrir. Dans ce nombre, il faut 
ranger les femmes tuberculeuses et atteintes de 
phthîsie pulmonaire. 

II en est d'autres, au contraire, tuberculeuses 
ou non tuberculeuses, qui présentent avant l'ac- 
couchement une sécrétion mammaire altérée , 
d'après laquelle on peut les juger incapables d'en- 
treprendre l'allaitement. 

CHAPITRE II. 

UNE FEMME QUI VEOT NOURRIR DOIT COMMENCER A SON 
PREMIER ENFANT. 

Quand une jeune femme peut nourrir, il faut 
qu'elle commence à son premier-né ; c'est le 
moyen de bien réussir dans cette tâche et d'éviter 
de grandes souffrances. En effet, la femme récem- 
ment accouchée, qui donne à teter, a des con- 
tractions utérines, dites tranchées^ très doulou- 
reuses, qui sont faibles après le premier accouche- 
ment, et qui sont tellement fortes après le second 
et le troisième, qu'on peut à peine les supporter. 
Entreprendre l'allaitement dans ces conditions , 
c'est le rendre infiniment plus douloureux qu'il 
n'eût été sans cela. 

BOIICHUT. nVG. PREy ENF. 1. 
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Il en est de même des inflammations du sein, 
qui sont plus fréquentes quand on nourrit à un 
second ou troisième accouchement sans avoir 
nourri le premier-né. 

Ces objections ne doivent pas empêcher une 
mère de nourrir elle-même ses enfants, mais elles 
signifient qu'en prenant cette détermination, il ne 
faut pas la prendre par caprice, et qu'il vaut mieux 
la prendre au début de la vie maternelle que 
plus tard. 

CHAPITRE m. 

LA SÉCRÉTION DES MAMELLES AVANT L'AGGOUGHEMERT 
INDIQUE SI U»£ FEMME PEUT NOURRIR. 

Dès le troisième mois de la grossesse, les ma- 
melles se gonflent et s'arrondissent, les veines 
sous-cutanées deviennent plus apparentes et cou- 
vrent le sein de marbrures bleuâtres, d'autant 
plus marquées qu'on approche de l'époque de 
l'accouchement. La peau du sein se fendille quel- 
quefois et se couvre de vergettures comme la peau 
du ventre. Il se fait presque toujours en même 
temps dans la glande un travail préparatoire de 
sécrétion, surtout chez les femmes bien consti- 
tuées, et d'où résulte un produit particulier. C'est 
un liquide visqueux, jaunâtre, que l'on petit faire 
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sortir du «ein à Taide d'une pression modérée au- 
tour du mamelon. C'est à cette matière lactes- 
cente, espèce de lait imparfaitement élaboré, que 
Ton a donné en médecine le nom de côlo$trum. 
Quelquefois cette humeur est tellement abondante, 
qu'elle s'écoule naturellement et d'elle-même par 
le mamelon. 

Il existe un rapport â peu près constant entre la 
nature de ce liquide sécrété pendant la grossesse, 
et le lait tel qu*il est fourni après raccôuchement. 
On peut voir, d'après l'examen du colostmm et dé 
ses principaux caractères, ce que sera la sécrétion 
du lait, quelles seront ses qualités essentielles et 
son abondance. Il n'y a rien là qui doive sur- 
prendre, car c'est le même organe qui produit le 
lait et le colostrum, et il est assez siïnple de trouvét 
une relation entre ces deux liquides. 

Toutefois, comme je l'ai déjà dît, on rencontre 
des femmes originellement incapables de nourrir, 
dont le colostrum paraît avoir des qualités satisfai- 
santes, el qui cependant ne doivent pas allaiter. 
En conséquence, ce caractère, tout important 
qu'il est, n'a donc pas de valeur absolue. 11 faut, 
si l'on en tient compte, apprécier en même temps 
l'état de la constitution des femmes qui se dispo- 
sent à l'allaitement. Cette considération est encore. 
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en définitive, Tpne de celles qui méritent le plua 
l'attention du médecitf. 

nfaut, selon M. Donné (1), pour reconnaître les 
qualités futures du lait, d'après l'examen du colos- 
trum, diviser les femmes en trois catégories: 
c Dans la première se trouvent celles dont la sécré- 
tion du colostrum est si peu abondante, qu'on peut 
à peine, à la fin de la grossesse, en obtenir quel- 
ques gouttes par la pression de la glande mam- 
maire. C'est que, dans cet état, si l'on examine le 
colostrum au microscope, on voit qu'il contient un 
petit nombre de globules de lait mal formés, et 
seulement quelques corps granuleux (2). Alors le 
lait sera presque à coup sûr en petite quantité 
après l'accouchement, pauvre et insuffisant pour 
la nourriture de l'enfant. 

> La seconde catégorie comprend les femmes 
dont la glande mammaire sécrète un colostrum 
abondant, mais fluide, aqueux, coulant, facilement 
semblable à une légère eau de gomme, aussi 
pauvre que le précédent en globules de lait et en 
corps granuleux. Dans ce cas, les femmes pour- 
ront avoir une abondante quantité de lait, mais il 

(1) Conseils aux mères sur Vallaitement et sur la manière 
d^éleverles enfants nouveau-nés. Parif, iSiO, p. 38. 

(2) Corps dont Je reparlerai, qui font partie du colostrum 
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sera tonjours pauvre, aqueux et peu substantiel. 

» Enfin, lorsque la sécrétion du colostrum est, 
au terme de la grossesse, assez abondante; que ce 
fluide renferme une matière jaune plus ou moins 
épaisse, tranchant par sa consistance et par sa 
couleur avec le reste des liquides, dans lequel elle 
forme des tissusjaunâtres, qu'il est riche en globules 
laiteux bien formés et réunis à une plus ou moins 
grande quantité de corps granuleux, onala presque 
certitude que la femme aura du lait en suffisante 
quantité ; que ce lait sera riche en principes nutri- 
tifs, et qu'il jouira, en un mot, de toutes les qua- 
lités mfl^^'c//cmcn^ essentielles. » 

Quant aux virus ou aux principes diathésiques 
qu'il peut contenir, syphilitiques, tuberculeux ou 
autres, ils échappentà l'analyse microscopique, et 
il faut en référer à l'état de la constitution pour 
deviner leur existence. Le médecin devra donc 
g*élever par la réflexion au-dessus des résultats 
fournis par l'exploration physique ou chimique, et 
tout en tenant compte des caractères du colostrum, 
il devra surtout tenir compte de la sa?ité de la 
mère pour savoir si elle doit nourrir son enfant. 
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CHAPITRE IV. 

DE LA CONFORMATION DU SEIN ET DU MAMELON. 

Il est un grand nombre de femmes à leur pre* 
mier enfant, dont les mamelles sont assez volumi- 
neuses, mais dont le mamelon est aplati, déformé, 
et refoulé dans la glande mammaire. Cette dispo- 
sition est très fréquente et très fâcheuse chez les 
femmes qui veulent nourrir. Elle est, comme je 
Tai dit plus haut, le résultat de la compression 
exercée sur le sein par le corset, qui s'élève un peu 
trop haut, et dont les goussets sont trop étroits 
pour laisser le mamelon sô développer en liberté. 
Il faut, de bonne heure, remédier à cet état, qui 
gêne toujours et empêche quelquefois Tallaitement; 
car l'enfant n'a pas de prise pour exercer la suc- 
cion, et s'épuise en efforts inutiles pour retirer le 
lait qui est contenu dans les mamelles. 

C'est dans le cours de la grossesse, durant les 
derniers mois, que les femmes doivent se former 
le bout du sein. Elles peuvent facilement le faire 
elles-mêmes en exerçant, de temps à autre, la suc- 
cion sur cette partie, au moyen d'une pipe de verre 
à tube recourbé, dite teterelle, ou d'une ventouse 
de caoutchouc, qu'on trouve partout, et qui est 



DIFFÉRENTS MODES D'ALLAITEMENT. 123 

disposée pour cet usage. Ce procédé est quelque- 
fois douloureux, et quelques femmes ne peuvent 
en souffrir l'application; le mari doit alors essayer 
de teter sa femme, et, à l'aide d'une succion lente 
et modérée, il arrive facilement à donner au ma- 
melon la saillieou le relief qui est convenable pour 
favoriser Tallaitement. 

CHAPITRE V. 

DBS DIFFiRENTES MANIÈRES D'ALLAITER LES KOUVEAU-IfÉS. 

Les enfants ne se nourrissent que de lait pen- 
dant les premiers mois qui suivent la naissance. 
C'est la nourriture qui leur convient le mieux, c'est 
celle que la nature leur a destinée. Les uns le tirent 
par succion du sein de leur mèrej de leur nour- 
rice ^ ou des mamelles d'un animal; les autres le 
prennent également par succion, d'une bouteille 
appelée biberon^ dont l'orifice, disposé à cet usage, 
est percé d'une petite ouverture ; quelques-uns le 
boivent directement, et à pleine bouche, dans le 
verre ou dans le petit pot qu'on leur présente. 

Ces modes différents d'alimentation constituent 
l'allaitement maternel, l'allaitement joar les nour- 
rices ^ l'allaitement par un animal^ et enfin l'allai- 
tement artificiel, qui s'opère au moyen du verre 
ou du biberon. 
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CHAPITRE VL 

DE l'allaitement MATERNEL. 

Si Ton ne trouve dans la constitution ou dans la 
santé des mères aucun obstacle de la nature de 
ceux dont j'ai parlé, il faut leur conseiller de 
nourrir. La délicatesse des formes extérieures ne 
doit pas être considérée comme un empêchement 
à ce devoir ; et, si l'on se prononçait toujours 
d'après ce caractère, la plupart des femmes des 
villes, très petites, souvent très délicates, mais bien 
portantes d'ailleurs, pourraient être dispensées de 
le remplir. 

L'allaitement maternel a d'ailleurs cet avantage, 
qu'il profite mieux aux enfants. On voit des femmes, 
frêles en apparence, dont le lait est d'une médiocre 
qualité, faire de leurs enfants de très beaux élèves, 
qu'elles n'en font que de fort chétifs avec les en- 
fants étrangers qu'on leur confie, d'après le bon 
aspect de leurs nourrissons. 

Lors donc qu'il n'y a dans la constitution ou 
dans la santé des femmes aucun vice général qui 
empêche l'allaitement, elles doivent, dans l'intérêt 
de leur enfant, lui donner le sein, et dans ce but 
sacrifier momentanément le monde et ses plaisirs. 
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Époque à laquelle la jeune mère peut donner 
à teter pour la première fois. — Comme le dit 
Désormeaux, renfânt doit être présenté au sein 
de sa mère dès qu'elle est reposée des fatigues de 
raccouchement ; ce qui est plus ou moins long, 
suivant que l'accouchement a été plus ou moins 
pénible. Les mouvements de succion qu'il exécute 
avec vigueur, les vagissements qu'il fait entendre, 
indiquent assez le besoin qu'il éprouve ; et quel 
aliment plus convenable peut-on lui offrir que 
celui que la nature lui a préparé? Il ne tire 
d'abord delà mamelle qu'un liquide jaunâtre peu 
abondant, connu sous le nom de colostrum, et qui, 
par sa nature, est très propre à lubrifier la surface 
interne du conduit intestinal, à solliciter douce- 
ment ses contractions, à délayer le méconium, et 
par cela même à faciliter l'expulsion de cette ma- 
tière. Ce liquide acquiert peu à peu l'apparence et 
les qualités du lait, et devient de plus en plus 
abondant. Si l'on différait à mettre l'enfant à la 
mamelle, outre qu'il perdrait les avantages qu'il 
doit tirer du colostrum, la grande distension des 
mamelles, qui a lieu à l'époque de la fièvre de 
lait, s'opposerait à ce qu'il pût teter ; il faudrait 
ensuite attendre que cette tension eût diminué. 
Un enfant faible et vigoureux ne pourrait sup- 
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porter ces délais, et serait la victime de l'igno- 
rance ou des préjugés de ceux qui le soignent. 11 y 
a, comme on le voit, de très bonnes raisons pour 
faire teter Tenfant de bonne heure, deux, quatre, 
six ou huit heures après Taccouchement ; il n'y en 
a pas pour attendre jusqu'après la fièvre de lait, 
comme quelques personnes le veulent. 

Des intervalles à mettre dans V allaitement par 
la mère, — On peut, dans les premiers jours, 
donner assez souvent à teter aux enfants, toutes 
les heures et demie, car ils sont difficiles à ras- 
sasier ; mais après les premières semaines, il faut 
mettre plus de distance entre les heures de l'allai- 
tement, 11 ne faut pas que les femmes apportent 
un zèle inconsidéré à remplir leur devoir de nour- 
rice, et cherchent toujours à calmer les cris de 
l'enfant en lui donnant le sein ; elles doivent se 
ménager, dans l'intérêt de leur nourrisson, et ne 
pas épuiser leurs forces par un allaitement trop 
souvent répété. 

De r allaitement pendant la nuit. — Pendant le 
.jour, les mères doivent donner à teter toutes les 
heures ou toutes les deux heures au moins ; pen- 
dant la nuit, il faut qu'elles apprennent à leur 
enfant à ne se réveiller qu'une seule fois pour 
prendre le sein. Cela est très facile ; les enfants 
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prennent rapidement cette habitude, et ils n'en 
éprouvent aucun préjudice. La mère trouve alors 
dans le sommeil un repos salutaire à la suite de 
ses fatigues de la journée. Elle peut prendre six à 
sept heures de repos à deux reprises, en donnant à 
tetcr pour la dernière fois vers dix heures, et en . 
recommençant le lendemain à six ou sept heures 
du matin, n'ayant donné le sein qu'une seule fois 
dans la nuit. 

Si, pendant cet intervalle, Tenfant se réveillait 
et se mettait à crier, on devrait, pour lui faire 
perdre l'habitude du sein durant la nuit, lui donner 
un peu de bon lait de vache coupé avec de l'eau de 
gruau, n vaudrait mieux encore chercher à l'apai- 
ser et à l'endormir en le caressant pour éviter de 
lui rien faire prendre. Cela pourra lui paraître 
pénible les premières nuits ; mais bientôt, accou- 
tumé à cette méthode, il se réveille et se rendort 
sans crier, car sa conscience lui a appris que ses 
pleurs seraient inutiles. Il faut donc que les mères 
aient le courage d'entendre crier un peu leur 
enfant: sinon loin d'être leur maître, on est leur 
esclave; on se fatigue inutilement auprès d'eux, et 
l'allaitement est enfin interrompu par suite de 
l'épuisement de la nourrice. 

De rétat moral d^une mère qui veut nourrir ses 
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enfants. — Les glandes mammaires qui, par 
leurs fonctions, deviennent la source d'une exis- 
tence étrangère, sont par leur structure placées 
sous rinfluence de l'activité morale. On ne saurait 
donc trop recommander aux mères qui nourris- 
sent de chercher à acquérir le calme et le sang- 
froid nécessaire à la direction d'une bonne édu- 
cation. Mais quelles paroles trouver pour con- 
vaincre une femme dont le cœur tressaille aux 
cris de son enfant, et dont l'âme en est profon- 
dément troublée? N'a-t-on pas toujours à craindre 
de voir le cœur l'emporter sur l'intelligence, et la 
passion maternelle triompher du raisonnement? 
11 en est souvent ainsi ; mais c'est un devoir pour 
le médecin d'apaiser par sa parole grave et res- 
pectueuse des sentiments aveugles dont l'exalta- 
tion exerce la plus fâcheuse influence sur la santé 
des enfants. 

Il doit faire comprendre à la mère que les qua- 
lités de son lait sont rapidement altérées par les 
mouvements tumultueux de son âme, et que le 
calme lui est absolument nécessaire pour être une 
bonne nourrice. Qu'importent les cris d'un en- 
fant qui a tcté d'une manière suffisante à l'heure 
convenue, qui ne souffre pas et qui n'éprouve au- 
cun besoin? S'il crie, c'est par caprice : il faut 
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savoir lui résister; alors il cesse, et apprend pour 
l'avenir à ne pas crier sans motif. De celle ma- 
nière il devient docile, et ses cris prennent beau- 
coup de valeur du moment que Ton sait qu'ils sont 
toujours une manifestation de la souffrance. 

Des moyens de faire venir le lait dans les ma- 
melles. — Lorsqu'une femme a peu de lait et veut 
absolument nourrir son enfant, ou lorsqu'un ac- 
cident, impression morale ou autre, a diminué ou 
suspendu la sécrétion lactée au point de rendre 
l'allaitement impossible, il est quelques moyens 
auxquels on peut recourir pour activer la sécré- 
tion du lait, et l'un d'eux m'a réussi plusieurs 
fois. Ces moyens, connus sous le nom de galacto- 
gèneSy sont tombés dans le plus grand discrédit ; 
mais plutôt que de laisser tarir entièrement la 
sécrétion laiteuse, ne vaut-il pas mieux essayer, 
au risque d*un insuccès, des remèdes incerlains, 
mais quelquefois utiles? 

On employait autrefois la mercuriale, le ricin, 
le jatropha curcas, et Tabernaemontanus se servait 
exclusivement de la pimprenelle. Toutes ces plan- 
tes doivent être employées en cataplasmes sur les 
mamelles. J'ai en recours seulement au ricin com- 
mun des botanistes, dont les feuilles, au volume 
d'une poignée, bouillies dans deux ou trois litres 
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d'eau jusqu'à une demi-dessiccation, constituaient 
un cataplasme que je laissai vingt-quatre heures 
en place. Une fois, chez une dame, au huitième 
jour de Taccouchement, dont le lait s'était tari 
sous l'influence d'une impression morale très vive, 
ce cataplasme ramena l'écoulement du lait. Une 
autre fois, c'était chez une personne qui, un peu 
faible, n'avait naturellement que peu de lait; ce 
même médicament me réussit assez bien, et Ton vit 
sous son influence une notable augmentation de la 
sécrétion laiteuse. 

Faut-il attribuer cet afflux du lait à l'usage des 
galactogènes ou à une autre circonstance acces- 
soire, telle que la succion persistante du nourris- 
son? Cela esl difiîcile à dire. 

Tout récemment, M. Aubert a fait connaître un 
autre moyen qui lui aurait bien réussi dans la seule 
occasion qu'il ait eue de l'employer. Ce moyen, 
c'est rélectrisation des mamelles. 

Une femme de vingt-six ans^ mère de trois en- 
fants, allaitait le troisième depuis onze mois et 
demi, lorsqu'il fut atteint d'une pneumonie double. 
Malgré les soins que l'on prit d'exercer plusieurs 
fois par jour la succion des seins, et bien que la 
mère prît assez de nourriture et d'exercice, le lait 
diminua graduellement, et quand le petit conva- 
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lescent eut besoin de nourriture, il trouva les seins 
presque taris. L'enfant refusait le biberon et la 
presque totalité des aliments qu'on lui offrait; il 
dépérissait à vue d'œil, faute de la nourriture qui 
convenait le mieux à son goût et à ses besoins. Cet 
état persistant, M. Aubert voulut essayer l'élec- 
trisation des seins, pour voir si ce moyen réveille- 
rait la sécrétion complètement disparue depuis 
quatre jours. Il employa les excitateurs humides 
placés de chaque côté du sein alternativement, et 
augmenta progressivement la force du courant, de 
manière à produire de fortes vibrations, en évitant 
toutefois de faire contracter les pectoraux et de 
causer de la douleur. Après quatre séances, de 
vingt minutes environ chacune, la montée du lait 
s'était effectuée d'une manière complète. L'allaite- 
ment ainsi repris s'est continué avec la même fa- 
cilité sans nouvelle excitation électrique, et l'en- 
fant, bien rétabli, a été sevré au terme ordinaire. 
Encouragé par cet exemple, M. Becquerel a eu 
recours à cette méthode dans un cas semblable, et 
il déclare avoir parfaitement réussi. — Le laitage 
de six mois avait disparu sous l'influence d'im- 
pressions morales. Le sein droit conserva un peu 
de lait, et le gauche se tarit à peu près complète- 
ment. Il fallut sevrer; on fit manger l'enfant^ mais 
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il dépérit et s'affaiblit. M. Becquerel voulut pren- 
dre une nourrice, mais la mère s'y refusa. C'est 
alors qu'il employa les courants électriques d'a- 
bord sur le sein gauche, où, depuis près de huit 
jours, il n'y avait que quelques gouttes de lait. 11 
opéra avec une machine de Gaeffe et Loiseau, de 
force médiocre. Les excitateurs humides (éponges) 
étaient placés successivement dans les divers points 
de la circonférence du sein, de manière que 
les courants pussent traverser l'organe dans tous 
les sens. Trois séances de quinze minutes eurent 
lieu. La malade souffrit à peine, c'était plutôt un 
malaise qu'une souffrance réelle. Dès la première 
séance, la montée du lait survint presque immé- 
diatement après l'application des courants électri- 
ques. Après la troisième séance, la sécrétion était 
pleine et entière; l'enfant avait repris le sein, et la 
sécrétion lactée a toujours été très abondante du 
côté du sein gauche. Depuis un mois, c'est le sein 
droit qui fournit le moins, mais il en donne assez 
cependant pour qu'on n'ait pas eu besoin d'appli- 
quer l'électricité comme du côté gauche. 

A ces moyens il faut joindre l'excitation de la 
mamelle par la succion prolongée du mamelon. 

11 paraît, si l'on en croit quelques faits extraor- 
dinaires, qu'on peut obtenir du lait chez certaines 
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femmes récemment ou anciennement accouchées, 
même chez des filles, par l'emploi de ce moyen. 
— En tétant ou en faisant teter fréquemment des 
mamelles devenues arides par le fait de Tâge, du 
temps ou de la maladie, on y fait revenir le lait en 
quantité suffisante pour la nourriture d'un enfant. 

Il est, en effet, un usage traditionnel parmi les 
habitants du cap Vert, qui, lorsqu'une femme 
meurt en nourrissant son enfant, oblige la plus 
proche parente, qu'elle soit ou non mariée, et 
quel que soit son âge, à nourrir immédiatement 
l'enfant privé de sa mère : pour cela, la femme est 
soumise à une série de pratiques très bizarres, 
consistant dans l'application de feuilles de ricin 
tièdes sur les seins, et dans l'emploi de fumigations 
chaudes vers les parties génitales; l'enfant est en 
outre approché plusieurs fois par jour du mame- 
lon. Après trois ou quatre jours au plus, la sécré- 
tion lactée s'établit : sans doute, l'excitation pro- 
duite par l'approche de l'enfant joue un grand 
rôle dans l'établissement de la sécrétion; mais 
peut être aussi les applications de feuilles de ricin 
et les fumigations vers les parties génitales ne 
sont-elles pas sans quelque effet sur la sécrétion. 

Une jeune chèvre, qui n'avait jamais été cou- 
verte, fut (etée par un agneau, et, au bout de 
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quelques jours, elle avait assez de laît pour qu'on 
pût la traire. 

M. Legroux a vu une jeune chienne entendant 
crier un petit chien, s'arrêter et lui livrer ses ma- 
melles; elle finit par avoir du lait et le nourrir. 

Quelque incroyables que puissent paraître ces 
faits, il faut les accepter comme réels, car ils ont 
pour garants des auteurs recommandables et di- 
gnes de toute confiance. Cependant il ne faut pas 
généraliser une exception, et dire, comme un mé* 
dècin moderne, qu'on peut laisser perdre le lait 
d'une nourrice, et le retrouver aisément par le 
procédé que je viens d'exposer ; car, â ce compte, 
toutes les nourrices auraient du lait à volonté, ce 
qui est loin d'être exact. 

CHAPITRE VU, 

Dë L'ALLAITEMSHT par les NOimiUGfUli 

Lorsque par suite des circonstances de santé 
dont il a été question, ou par tout auti'e motif, la 
mère renonce à nourrir elle-même, elle doit con- 
fier son enfant à une nourrice. 

Le choix en est très diflScile. Beaucoup de fem- 
mes de Paris ou de province veulent faire ce mé- 
tier, et il en est un grand nombre qui n'ont au- 
cune des qualités nécessaires pour le remplir 
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convenablement. Il faut juger les nourrices d'après 
leur aspect extérieur, d'après leur état de santé, 
et d'après Texcamen de leur lait. 

Des conditions à rechercher dans une nourrice. 

// faut une nourrice expérimentée, — Une 
femme primipare, c'est-à-dire à son premier en- 
fant, n'a pas toujours l'expérience qui est néces- 
saire pour élever les enfants, surtout s'il n'y a per- 
sonne d'éclairé auprès d'elle pour la diriger. Il 
vaut mieux avoir pour nourrice une femme qui ait 
allaité d'autres enfants. 

Age du lait. — On doit d'abord s'informer de 
l'époque de l'accouchement de la nourrice, c'est- 
à-dire de l'âge du lait. En effet, ce liquide change 
de caractère à mesure que l'on s'éloigne du mo- 
ment des couches, et, quand il est vieux, il n'est 
plus convenable pour le jeune enfant qui vient de 
naître. Il n'a pas les propriétés laxatives du pre- 
mier lait sécrété après la naissance, il ne ren- 
ferme pas de colostrum ; c'est presque toujours 
un aliment indigeste et peu abondant, dont il ne 
faut pas conseiller l'usage.On dît, il est vrai, qu'un 
jeune enfant renouvelle le lait, parce que les ma- 
melles se distendent de nouveau, et qu'on observe 
à peu près tous les phénomènes de la fièvre lai- 



136 HYGIÈNE DE L4 PREMIÈRE ENFANCE. 

teuse. Cela est faux, ou du moins n'est pas dé- 
montré par ranalyse chimique microscopique. 
L'engorgement de la glande mammaire n'a lieu, 
dans cette circonstance, que parce que le nouveau 
nourrisson ne consomme pas autant de lait que 
le premier. 

Aspect extérieur de la nourrice^ ses cheveux^ 
ses dents, ses gencives. — 11 faut toujours choisir, 
parmi les nourrices, celles qui sont accouchées 
depuis deux à cinq mois environ, et dont l'âge se 
trouve entre vingt et trente-cinq ans. Elles ont 
rarement les qualités désirables lorsque leur lait est 
plus vieux et leur âge plus avancé. Un tableau 
placé plus loin fera connaître d'une manière pré- 
cise l'influence de l'âge sur la composition du lait. 
Elles doivent avoir les cheveux bruns et noirs, 
plutôt que blonds et rouges ; ces dernières ont or- 
dinairement beaucoup de lait, mais il est séreux, 
et occasionne facilement de la diarrhée. Il faut 
qu'elles aient les formes assez arrondies, potelées, 
le sein bien fait, un peu dur et marbré de veines 
bleuâtres, les gencives bien colorées et les dents 
assez belles. Toutefois le caractère tiré de l'inté- 
grité des dents n'a pas autant d'importance qu'on 
lui en accordait jadis. Il y a des femmes dont les 
dents sont mauvaises, et qui cependant sont d'ex- 
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cellenles nourrices. Il en eti d'autres, au conlraire, 
qui, avec de très beUes dents, ont une constitution 
affaiblie qui les empêche d'entreprendre l'allaite* 
ment. 

La coloration rouge et la fermeté des gencives 
ont beaucoup plus d'importance aux yeux des mé- 
decins que l'intégrité de la denture. On juge d'a- 
près Tétat de ces parties la force des sujets, leur 
état de santé, et jusqu'à un certain point les qua- 
lités de leur sang. H est évident que des gencives 
décolorées appartiennent à une femme dont le 
sang est aqueux et appauvri, qui peut être d'ailleurs 
d'une assez bonne santé, mais qui sera toujours 
une mauvaise nourrice. 

Du caractère des nourrices. — Il est nécessaire 
de choisir une femme dont le caractère soît doux, 
et dont l'intelligence soit assez développée pour 
surveiller l'enfant qu'on lui confie. La gaieté de 
l'humeur est une chose qu'on ne saurait trop re- 
chercher dans les nourrices; elle sert à égayer les 
enfants ou à les distraire dans leurs souffrances. Ils 
finissent alors par prendre des habitudes de légè - 
reté et d'enjouement qui ont toujours une heu- 
reuse influence sur le développement de leur 
cœur et de leur esprit. 

De la santé des nourrices. — Les nourrices doi- 

nOUCIlUT. — HYG. PRRII. ENF. 8. 
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toiise. Cela est faux, on Ju moins n'est pLis dé- 
montré par l'analyse chimique microscopique. 
L'eTigor^ement de la glande mammaire n'a lieu, 
dans cette circonstance, que parce que le nouveau 
nourrisson ne consomme pas autant de lait que 
le premier. 

Aspect extérieur de la nourrice^ ses cheveux^ 
ses dents, ses gencives. — 11 faut toujours choisir, 
parmi les nourrices, celles qui sont accouchées 
drpuis deux à cinq mois environ, et dont Vâge se 
trouve entre vini^t et trente-cinq ans. Elles ont 
rcaremcnt lesquali lés désirables lorsque leur lait est 
plus vieux et leur âge plus avancé. Un tableau 
placé plus loin fera connaître d'une manière pré- 
cise rinÛuence de Tïlge sur la composition du lail. 
Elles doivent avoir les cheveux bruns et noii's, 
plutôt que blonds et rouges; ces dernières ont or- 
dinairement beaucoup de lait, mais il est séreux, 
et occasionne facilement de la diarrhée, 11 faut 
qu'elles aient les formes assez arrondies, potelées, 
le sein biea fait, un peu dur et marbré de veines 
blenàtreSj les gencives bien colorées et les dénis 
assez belles. Toutefois le caractère tiré de Tinlé- 
grité des dents n'a pas autant d'importance qu'on 
lui en accordait jadis. 11 y a des femmes dont les 
dents sont mauvaises, et qui cependant sont d'ex- 
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cellentes nourrices. Il en est d'autres, au contraire, 
qui, avec de très belles dents, ont une constitution 
affaiblie qui les empêche d'entreprendre l'allaite» 
ment. 

La coloration rouge et la fermeté des gencives 
ont beaucoup plus d'importance aux yeux des mé- 
decins que l'intégrité de la denture. On juge d'a- 
près Tétat de ces parties la force des sujets, leur 
état de santé, et jusqu'à un certain point les qua- 
lités de leur sang. H est évident que des gencives 
décolorées appartiennent à une femme dont le 
sang est aqueux et appauvri, qui peut être d'ailleurs 
d'une assez bonne santé, mais qui sera toujours 
une mauvaise nourrice. 

Du caractère des nourrices. — Il est nécessaire 
de choisir une femme dont le caractère soît doux, 
et dont l'intelligence soit assez développée pour 
surveiller l'enfant qu'on lui confie. La gaieté de 
l'humeur est une chose qu'on ne saurait trop re- 
chercher dans les nourrices; elle sert à égayer les 
enfants ou à les distraire dans leurs souffrances. Ils 
finissent alors par prendre des habitudes de légè - 
reté et d'enjouement qui ont toujours une heu- 
reuse influence sur le développement de leur 
cœur et de leur esprit. 

De la santé des nourrices. — Les nourrices doi- 
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LIVRE VI. 

DU LAIT EN GÉNÉRAL. 

Le lait résume les principaux aliments. — C'est, 
en suivant la pensée du docteur Prout, le type de 
Taliment parfait. 

Or on sait qu'une substance ne peut mériter ce 
titre, c'est-à-dire n'est capable de suffire à l'entre- 
tien de la vie et de la santé, qu'à la condition de 
renfermer des sels divers et au moins deux prin- 
cipes immédiats, l'un combustible, l'autre de na- 
ture albuminoïde. 

L'animal vivant, en effet, doit non-seulement 
refaire ses muscles, son tissu cellulaire, etc., mais 
il doit en même temps pourvoir aux besoins de 
sa calorification ; il doit encore renouveler, et ses 
os, et sa matière nerveuse, et ses humeurs acides 
ou alcalines. 

Aussi le lait, qui est destiné à faire l'unique 
nourriture du jeune mammifère, renferme-t-il les 
trois sortes de matières indiquées, savoir ; 

1** Une matière albuminoïde, le caséum ; 

2"* Deux matières combustibles, une graisse qui 
prend le nom de beurre, un sucre appelé Lictine 
ou sucre de lait ; 
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3** Des substances minérales dissoutes daps 
Teau, parmi lesquelles il faut distinguer le sel 
marin, des phosphates alcalins et terreux, et 
Toxyde de fer. 

Voilà les éléments du lait ; mais nous n'aurons 
donné une idée précise de cette sécrétion que 
quand nous aurons dit sous quel état ils s'y trou- 
vent. 11 faut absolument se servir du microscope 
et de l'analyse chimique pour arriver à cette 
connaissance. 

CHAPITRE PREMIER. 

ÉTAT SOUS LEQUEL SE TRODVENT LES PRINCIPES DU LAIT. 

On peut dire que le lait est formé d'une partie 
liquide et d'une partie solide , ou, si l'on veut, 
c'est de l'eau tenant une suspension des globules 
de beurre, et en dissolution du caséum, du sucre 
de lait et des sels. 

Les globules de beurre ont pour caractères 
d'être sphériques, lisses, tout à fait transparents 
(quand ils sont isolés), et comme limités par un 
cercle noir, lequel n'est qu'un effet de réfraction 
de la lumière. Par leur réunion, ils forment des 
masses blanches ; c'est leur nombre plus ou moins 
grand qui donne au lait plus ou moins d'opacité. 

Ces globules, qui peuvent atteindre un diamètre 
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d'un millimètre environ , ne sont visibles qu'à 
l'aide d'instruments grossissants. D'ailleurs, dans 
le même lait, ils ont un volume très variable, et 
Ton ne trouve point de différence considérable, 
sous ce rapport, d'une espèce de lait à une autre. 
Matières normales^ mais quon peut considérer 
comme accidentelles dans le lait. — Ordinaire- 
ment isolés ou libres, les globules de beurre sont 
quelquefois çà et là réunis en petits groupes, sans 
doute à Taide d'une matière muqueuse sécrétée 
par les conduits galactophores. 

Le microscope fait encore découvrir dans le lait 
des lamelles d'épithélium détachées de la mu- 
queuse qui tapisse ces mêmes conduits. 

Ce sont là des substances accidentelles qui ne 
font pas essentiellement partie de la sécrétion qai 
nous occupe. 

En résumé, on voit qu'au point de vue où nous 
nous sommes placé, la composition du lait peut 
être comparée à celle du sang , lequel est formé 
de globules suspendus dans une dissolution de 
fibrine, d'albumine et de sels. 

Mais cette comparaison poussée plus loin ne 
serait plus suffisamment exacte ; car le lait n'est, à 
vrai dire, qu'une simple émulsion de matière grasse 
dans de l'eau rendue plus visqueuse par le caséum, 
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tandis que le sang se distingue par des corpus- 
cules albumînoïdes doués d'organisation. 

Il y a là, entre ces deux liquides animaux, une 
différence tranchée qu'on ne saurait atténuer, 
même en admettant, avec Leeuwenhoek, qu'une 
petite partie de la matière caséeuse du lait y fût à 
l'état solide sous formes de globules. 

CHAPITRE IL 

PARALLÈLE ENTRE LE LAIT ET LE SANG. 

Il y aurait une autre manière plus philosophi- 
que d'envisager la composition du lait par rapport 
à celle du sang : elle consisterait à ne voir dans 
cette sécrétion qu'une humeur formée de toutes 
pièces aux dépens de ce dernier, qui en renferme 
les éléments déjà préparés. 

Ne sait-on pas, en effet, que le sang nous offre, 
on peut le dire, sous les mêmes formes, toutes les 
tnatières terreuses du lait? 

En second lieu, le caséum, c'est Talbumine du 
sang dont l'état moléculaire seul est changé ; et 
d'ailleurs on a déjà trouvé le caséum dans le sang 
d'un grand nombre d'animaux. 

Puis la présence de la matière grasse sous forme 
de globules dans le sang n'est plus douteuse au- 
jourd'hui» 
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Enfin, l'acide lactique est démontré exister dans 
le sang des animaux dont le lait renferme de la 
lactine. 

Le lait est donc un dérivé du sang, auquel il 
ressemble par tous les principes qu'il renferme, 
matières terreuses, caséum ou albumine, matière 
grasse et acide lactique, et dont il diffère par 
tous ceux qui lui manquent, fibrine, matière 
colorante, etc. 

Après ce parallèle, j'ajouterai un mot sur l'état 
du caséum dans le sérum du lait récent filtré pour 
en retirer les globules. Ce principe n'y existe pas 
en simple solution, puisqu'il paraît insoluble lors- 
qu'il est pur ; c'est à la faveur de la soude qu'il 
s'y trouve dissous. Dans cette combinaison, la 
caséine joue le rôle d'acide, mais d'acide si peu 
énergique, que la base manifeste ses propriétés 
presque comme si elle était libre, et donne au lait 
une réaction alcaline non douteuse, pour celui 
de femme en particulier. 

CHAPITRE m. 

CHANGEMENTS QUI SURVIENNENT DANS LE LAIT APRÈS 
SON EXTRACTION^ 

Le lait est ordinairement alcalin; il n'est acide 
qu'a la condition d'p.Yoir subi un commencement 
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de fermentation, une partie de sucre de lait s'étant 
transformée en acide lactique. 

Lorsque la quantité de cet acide est suffisante, 
la caséine, déplacée de sa combinaison, se sépare 
sous forme de coagulum. 

Mais auparavant, en général, un autre phéno- 
mène se manifeste dans le lait qu'on abandonne 
à Tair et au repos; la matière grasse se réunit à 
la surface sous forme de couche plus ou moins 
épaisse, et constitue dans cet état, unie à une 
certaine proportion de caséum, la matière connue 
sous le nom de crème. 

Dans la crème, les globules de beurre mouillés 
par la partie liquide du lait sont à une certaine 
dislance les uns des autres; par le battage, on 
opère leur rapprochement, et ils se soudent en 
une masse compacte qui constitue le beurre pro- 
prement dit. 

CHAPITRE IV. 

VARIATIONS DE LA COMPOSITION DU LAIT. 

Ce que nous venons de dire suffit pour faire 
connaître d'une manière générale la composition 
du lait chez tous les mammifères, mais elle subit 
de grandes modifications suivant les espèces, sui- 

BOUCnUT.— HYG. PREH. ENF. 9 
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vantles individus, et suivant certaines oircon- 
stances particulières chez le même individu. 

Bien plus, des expériences récentes permettent 
de croire, avec plus de fondement que jamais, à 
l'existence de certains traits communs cpii carac- 
tériseraient le lait de tous les animaux apparte- 
nant à un même groupe naturel. 

Ainsi, la matière sucrée, qui d'ailleurs n'est que 
du luxe, pour ainsi dire, n'existerait que chez les 
animaux se nourrissant exclusivement, ou au 
moins en partie, d'aliments végétaux; chez les 
carnivores, elle est sans doute suppléée par une 
matière grasse plus abondante. 

La composition du lait varie surtout par rapport 
à la proportion de ses principes constituants. Dans 
telle espèce domine le caséum, dans telle autre le 
beurre ou le sucre de lait. Comme exemple, je 
donnerai d'un côté le lait de vache, et de l'autre 
celui de femme : le premier est plus riche en 
caséum ; le second l'emporte par la proportion de 
beurre et de sucre de lait» 

Le jeune veau qui doit marcher en naissant, 
tette un lait bien propre à lui faire des muscles^ 
puisqu'il est très chargé de matière azotée ; l'en- 
fant , au contraire , qui n'a pas besoin d'essayer 
ses forces de si bonne heure, et qui, par suite de 
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cette inaction mêmey est privé d'une source de 
chaleur, l'enfant, dis-je, reçoit un lait plus pauvre 
en caséum, mais plus riche en substances com- 
imstibleSy beurre et sucre. 

Ce rapprochement est trop hardi peut-être ; ce 
n'est encore qu'une vue de Tesprit qui a besoin 
d'être justifiée par l'observation et l'expérience. 

Les modifications dans les caractères spéciaux 
des principes immédiats du lait font aussi varier 
sa composition. 

n est certain qu'on doit reconnaître différentes 
espèces de beurres d'après la nature de l'acide 
gras volatil qui s'y trouve en partie libre, en partie 
combiné, et auquel ils doivent chacun leur odeur 
propre. Chez la vache, c'est l'acide butyrique ; 
chez la chèvre, ce sont les acides caproïque et 
caprique. On peut également admettre diverses 
sortes de caséines : la caséine du lait de femme ne 
se comporte pas comme celle du lait de vache. 

C'est en raison de cette composition différente 
que, dans quelques cas , le docteur Cumming a 
recherché les moyens de faire artificiellement avec 
du laitue vache un lait analogue à celui de la femme « 
Voici le procédé indiqué par M* le docteur Cum- 
ming pour obtenir ce résultat : 
On laisse reposer le lait de vache pendant quatre 
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OU cinq heures, on en retire le tiers supérieur ; 
les deux autres tiers contiennent sur 1000 parties : 
5â parties de beurre, 38 de caséine, 53 de sucre, 
855 d'eau ; par l'addition de 142 parties de sucre, 
1458 d'eau, on obtient un lait artificiel compa- 
rable au lait naturel de la femme. 

Ce lait doit être pris dans un biberon dont le 
bout se nettoie facilement. 

Un enfant de dix jours doit en prendre 1000 
grammes environ en huit fractions de 125 grammes 
chacune ; à l'âge de trois mois, l'enfant fera sept 
repas de 250 grammes chacun. 

La température de la boisson -doit être de 
4- 37^ ou + 38* centigrammes, et celle-ci devra 
être administrée lentement. 

Il convient de faire varier la composition du 
lait selon l'âge, d'après les données suivantes (i) : 

Eau. Sucre. 

De 8 à 10 jours, 1000 grammes de lait avec 2,643 243 

10 à 30 jours — 2 500 225 

à 1 muis — 2,250 204 

à2 — 1,850 172 

à3 — 1,500 144 

à4 — 1,250 124 

à5 — 1,000 104 

à 6 — 875 94 

à 7 — 750 84 

à 9 -- 675 78 

à 1 1 — • 625 73 

à 14 — 550 67 

à 18 — 500 63 

(I) Presse médicale Mge, 



LAIT DE FEMME. 149 

LIVRE VII, 

DU LAIT DE FEMME. 

Une bonne partie de l'histoire de celte espèce 
de lait se trouve implicitement comprise dans ce 
qui vient d'être exposé, circonstance qui nous 
justifie d'avoir accordé tant de place à des consi- 
dérations générales. 

Il n'est peut-être pas d'espèce de lait, disent 
Deyeux et Parmentier, dont les propriétés varient 
autant que celles du lait de femme. A chaque 
instant du jour, avant ou après le repas, avant, 
pendant et après le moment où la mère donne à 
leter, la composition du lait est différente. 

Ces variations , suivant les circonstances et les 
individus, sont même tellement considérables dans 
les limites dé l'étal physiologique qu'il est difficile 
d'en tracer nettement les caractères. 

Les auteurs que nous venons de citer recon- 
naissent, dans un excellent mémoire, trois sortes 
de laits observés chez des nourrices également 
vigoureuses et en bonne santé : V il y en avait de 
très séreux et demi-transparents ; 2° d'autres, très 
opaques, avaient l'apparence d'un lait de vache de 
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bon aloi ; mais 3° ils ont trouvé plus communé- 
ment les qualités intermédiaires. 

Le lait est jaunâtre dans les premiers jours de 
l'allaitement ; il devient ensuite d'un blanc plus ou 
moins mat. 

L'odeur du lait de femme est fade ; elle res- 
semble à celle du lait de vache. 

Sa saveur est plus douce et plus sucrée que 
celle de ce dernier. 

Sa densité varie entre 1020 et 1025, et peut 
même dépasser cette limite supérieure. 

Dans des recherches plus récentes, mais qui ne 
s'accordent pas avec celles de M. Regnault et de 
M. Doyère, MM. Vernois et Becquerel, d'après 
89 analyses de lait de femme, ont trouvé pour 
celte densité les chiffres extrêmes, 1025,16 et 
10'i6,18; ce qui donne pour moyenne 1032,67. 
Malheureusement le lait varie tellement dans la 
composition chez la même personne, dans les 
différentes circonstances de la vie, qu'il ne faut 
prendre ces chiffres que comme une donnée ap- 
proximative. De plus, ces auteurs ont laissé de 
côté, ou confondu avec le caséum, l'albumine qui 
existe dans le lait; et cette omission se retrouve 
dans leurs analyses du lait dans l'état patholo- 
gique, ce qui jette un peu d'incertitude sur les ré- 
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sultats et ce qui oblige à de nouvelles recherches 
pour élucider complètement la question des alté- 
rations du lait. 

Leur analyse chimique fournit les résultats 
suivants sur la proportion des éléments de ce 
liquide : 

Sur 1000 parties de lait, on trouve : 

Minimum. Maximum. Moyenne. 

Eau 822,30 999,98 889,08 

Sucre 35,22 59,55 43,64 

Caséum et matières eitractives.. 19,32 70,92 39,24 

Beurre 6,66 56,42 26,66 

Sels 0,55 3,38 1,38 

Poids des parties solides 83,33 147,70 110,92 

Dans leurs analyses, M. Regnault et M. Doyère 
ont pesé à part le caséum et l'albumine . Voici les 
résultats auxquels ils sont arrivés. 

D'après M. Regnault, sur 100 parties de lait de 
femme, il y aurait : 

Eau 86,6 

Beurre 2,6 

Sucre de lait et sels solubles 4,9 

Caséum, albumine et sels insolubles. 3,9 

D'après M. Doyère, sur 1000 parties de lait do 
femme : 

Eau 873,80 

Beurre • . 88 

Caséiue 3,40 

Albumine • . . • • 13 

Sucre 70 

Sels 1,Ô0 
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Cette dernière analyse diffère beaucoup, comme 
on le voit, de celle de MM. Vernois etBecquerel(l), 
tant par le chiffre de l'albumine qui est indiqué 
que par la quantité considérable de sucre qu'elle 
renferme. Ce sont des analyses à recommencer. 

Au microscope, le lait de femme se présente, 
comme tous les autres, formé 

Q^'i^^o o o^^ par un liquide diaphane, au 

^o2^g)0^^o^ç^ gçjjj duquel nagent des glo- 

"^ ° '^=^^'b^ '^o^ bules oléagineux dont on 
FiG. i . — Globules laiteux counaît Ics caractères, mais 

sans mélange. 

qui animaient dans ce cas un 
volume un peu plus grand et plus uniforme que 
dans les autres espèces de laits {fig. 1). 

Avec plus d'attention, on y découvre en outre 
des débris d'épi thélium. 

Propriétés chimiques du lait de fenime. 

Le lait de femme est toujours alcalin au sortir 
de la mamelle, et il paraît conserver cette pro- 
priété d'autant plus longtemps, qu'il provient d'une 
femme saine et vigoureuse. Il devient bientôt 
acide par l'action de l'air, surtout quand il pro- 
vient de femmes maladives. A l'état ordinaire, il 

(1) Annales éT hygiène publique et de médecine légale, Paris, 
1853, t. XLIX, p. 257, et l. L, p. 43. 
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ramène au bleu le papier de tournesol rougi par 
un acide ; cette action est même assez énergique. 
Longtemps ce caractère a été méconnu; cela 
tenait à Terreur dans laquelle étaient tombés les 
premiers chimistes, qui n'eurent probablement 
occasion d'examiner que du lait de vache non 
récent, et déjà un peu acide. Les observateurs qui 
vinrent ensuite, persuades qu'il devait en être de 
même pour le lait de femme, d'autant plus qu'on 
admettait de l'acide lactique libre dans cette sé- 
crétion en général, se contentèrent de le mettre 
en contact avec du papier bleu de tournesol. 

Or le lait, comme certains autres liquides orga- 
niques, jouit de la singulière propriété de faire 
virer au rose la couleur bleue dont il s'agit, sans 
pour cela qu'il soit réellement acide ; on se con- 
tenta néanmoins de cette nuance pour continuer 
à affirmer que le lait de femme avait un caractère 
acide. 

Les médecins ont pu être trompés encore par 
d'autres circonstances, s'ils se sont contentés d'ap- 
pliquer le papier réactif sur le bout du mamelon 
en même temps qu'ils exprimaient le sein. On 
comprend, en effet, que celte partie de l'organe, 
restant souvent enduite d'une couche de lait 
altéré, pouvait avoir des réactions acides ; la salive 

BOUCHUT. — HYG. PRKM. ENF. 9. 
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de Tenfant qui venait de teter pouvait être acide 
aussi dans quelques cas. 

Si nous insistons sur ces données, c'est afin de 
prémunir les praticiens contre Terreur dans la- 
quelle ils pourraient tomber, 8*ils avaient à appré- 
cier les qualités bonnes ou mauvaises du lait d'une 
nourrice. 

Abandonné à lui-même et au repos, le lait de 
femme se recouvre d'une couche de crètne dont 
l'épaisseur varie suivant que l'on a affaire à l'une 
ou à l'autre des trois espèces de laits que nous 
avons distinguées. Elle est d'autant plus grande 
que le lait était plus opaque, c'èst-à-dire plus riche 
en globules gras; elle ne forme parfois qu'une 
mince pellicule. La crème en couche épaisse, ou 
si l'on veut celle du lait le plus chargé de matière 
butyreuse, est tenace, et jouit seule, suivant 
Deyeux et Parmentier, de la propriété de fournir 
par le battage une masse de beurre. Ce beurre est 
jaune, consistant, d'un goût fade. 

Meggenhofen a fait voir que la plupart du 
temps le lait de femme n'est pas coagulé par lés 
acides chlorhydrique et acétique. La présure, au 
contraire, produit toujours sa coagulation,. et y 
détermine la formation de petits grumeaux. Le 
véritable caillot ne se présente que rarement, 
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attendu que le lait de femme est un des plus pauvres 
en caséum. D'ailleurs, ce caséum ne jouit pas, 
comme celui du lait de vache, d'une certaine faci- 
lité à être pétri et à se réunir en masses consis- 
tantes ; il se présente sous forme de flocons isolés 
qu'on ne peut souder entre eux. 

Ajoutons qu'en considérant la faible proportion 
du caséum dans le lait de femme, et conséquem* 
ment la moindre densité de sa partie liquide, il 
est permis de penser que sa crème se rassemble 
plus lentement à la surface que dans le lait de 
vache qui nous sert toujours de terme de compa* 
raison. 

Résumé des caractères du lait de femme. 

En définitive, le lait de femme se distingue des 
autres par sa saveur plus sucrée, par son caséum 
peu abondant, dépourvu de cohérence, et formant 
avec les acides des composés solubles ; enfin, par 
sa crème, quî, le plus souvent, ne doûhe point 
de beurre. 

Cela posé, arrivons à l'étude des variations de 
composition que peut présenter cette espèce de 
lait dans l'état physiologique, et dans l'état anor- 
mal ou pathologique. 
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CHAPITRE PREMIER. 

MODlFfCATIONS DU LAIT DES NOURRICES DANS L'ÉTAT 
PHYSIOLOGIQUE. 

C'est dans raccomplissement régulier des fonc- 
tions sécrétoires qu'on observe au plus haut degré 
ce que j'appelle V énergie vitale individuelle, c'est-à- 
dire, l'influence des forces premières qui entretien- 
nent la vie et qui lui donnent son cachet d'individua- 
lité dans chacun des êtres vivants. Ainsi la texture 
anatomique de la glande mammaire étant donnée 
la même partout, et chez toutes les femmes, le lait 
ne sera pas partout le même, il variera non- seule- 
ment chez les différentes nourrices, mais encore à 
chaque instant chez la même femme et sous l'in- 
fluence des causes les plus diverses. 11 n'y a pas 
deux laits de femmes en bonne santé qui se ressem- 
blent absolument, et chez la même personne, d'un 
instant à l'autre ,Ie lait peut changer de composition. 

Les circonstances qui influent sur la composi- 
tion du lait dans l'état normal sont : l"" les idiosyn- 
crasies ; 2° le temps écoulé depuis l'accouchement; 
3° le temps écoulé depuis le dernier repas de l'en- 
fant, ou bien depuis le commencement du repas 
que l'on interrompt pour faire l'observation ; 4*" le 
régime alimentaire; 5* les fonctions génitales; 
6" la constitution et le tempérament. 
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i^ Modifications du lait par les idiosyncrasies. 

Nous avons déjà signalé les différences que pré- 
sente le lait chez des nourrices qui se trouvent 
dans les mêmes conditions apparentes de force et 
de santé; en outre, chacun sait que certaines 
femmes, qui paraissent débiles, sont cependant 
d'excellentes nourrices, tandis que d'autres, très 
rohustes, ont un lait peu abondant et indigeste. 

M. Donné cite une femme dont le lait, extrême- 
ment riche en beurre, offrait des globules de très 
grande dimension. 

Au contraire, un certain nombre de nourrices 
dont le lait est pauvre, présentent constamment 
des globules butyreux d'une grande ténuité. 

11 n'y a encore rien de bien précis à cet égard, 
on doit admettre, et cela n'est pas douteux pour 
moi, que la composition du lait varie suivant la 
vitalité et l'individualité des mères, sous l'influence 
de la force nerveuse qui anime, dirige et coor- 
donne toutes les opérations de l'organisme ; mais 
ce qu'on ignore, c'est l'étendue de cette action 
sur la proportion des éléments du lait, et aussi 
sur les qualités nutritives de ce liquide, indépen- 
damment de sa composition. Ce sont là des choses 
diflerentes et constituant deux questions distinctes 
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Tune de l'autre. Cependant quelques tentatives 
ont été faites. MM. Vernois et Becquerel ont 
cherché à déterminer la valeur de ces diverses 
influences, et s'il n'est pas sorti de leur travail sur 
ce point des conclusions bien tranchées, cela 
tient aux difficultés du sujet qu'il faut envisager 
sous un autre point de vue. 

Voici quelques analyses de lait chez des femmes 
ayant des mamelles plus ou moins volumineuses, 
et chez des femmes brunes et blondes, qui pourront 
confirmer ce que je viens de dire; mais pour en 
comprendre la signification, il faut comparer leur 
résultat à ceux que donne l'analyse du lait normal. 
Je ne donne ici que des moyennes. Malheureuse** 
ment, il faut dire qu'elles résultent de la réunion 
d'un très petit nombre d'analyses particulières, ce 
qui leur ôte une partie de leuf importance : 

Cheveux Cheveux Seins. Seios. 

bruns. blonds. peu développés, très développés. 

Densité 1033,77 1023.88 1082,77 1032,50 

Eau 892,17 894,20 891,72 888,00 

Parties solides 107,83 105,80 108.28 112,00 

Sucre 45,58 44,74 44.29 43,37 

Beurre 21,53 22,55 25,41 27,47 

Caséum 39,27 37 30 37,20 40,08 

Sels 1,25 1,21 1,38 1,38 

2° ModlGcalioQs du lait par la durée de TalUilteroeDU 

Le lait n'arrive pas d'emblée au degré de per- 
fection où je l'ai supposé précédemment ; il cotn* 
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mence par n'être que du colosUiim légèrement 
modifié, dont il emprunte la teinte jaune, et dont il 
retient les éléments, pour s'en débarrasser peu à 
peu, à mesure que s'éloigne l'époque des couches. 

Dans les premiers jours, et surtout avant que 
s*établisse la réaction fébrile connue sous le nom 
de fièvre laiteuse, le lait renferme, outre ses élé- 
ments propres, de l'albumine, des corps granu- 
leux, du mucus agglomérant les globules de 
beurre, ou Se présentant sous forme de globules. 
On retrouve aussi une grande inégalité dans les 
globules de beurre, dont lès uns, selon l'expres- 
sion pittoresque do M. Donné, représentent une 
véritable poussière comparée à 
d'autres qui sont énormes. o 'Ml^cs.^ ^^ 

C'est à la présence du colos- cfi ^ °J^P§ 
trum que le premier lait doit la ^^^ ^ c^^ 
propriété purgative qui le rend ^^^ ^.ifaiuLpîies 
propre à débarrasser l'enfant ^««enudueoiosirum. 
de son méconium; mais il est probable qu'on doit 
avec M, Lassaigne, attribuer en dernier ressort cet 
effet laxatif à la matière grasse, plus abondante, 
et en même temps moins bien divisée {/ig, 2). 

Il n'y a rien de bien positif sur le moment à 
partir duquel le lait cesse d'être mélangé avec du 
<;old«trum : ce terme varie suivant diverses con- 
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di lions qu'il n'est pas facile d'apprécier; toutefois 
le lait a déjà acquis toutes ses qualités apparentes, 
lorsque le microscope y fait encore découvrir des 
corps granuleux. Avant la fin du premier mois, 
le lait doit avoir revêtu tous ses caractères; et, 
d'après Deyeux et Parmentier, la proportion du 
caséum augmenterait toujours , à mesure qu'on 
s'éloigne de l'époque de l'accouchement. 

Cette proposition n'est pas entièrement con- 
forme aux résultats des analyses de MM. Vernois 
et Becquerel. D'après ces observateurs, ce serait 
plutôt la proportion de sucre qu'on verrait aug- 
menter avec l'âge du lait. 

On ne peut méconnaître encore ici la cause 
finale qui met l'aliment de l'enfant si bien en rap- 
port avec ses besoins. 

Voici d'ailleurs le tableau des analyses du lait, 
à ses divers âges, chez des nourrices saines. On y 
trouvera la preuve de ce que je viens de dire. Ce 
tableau représente les modifications de composi- 
tion du lait âgé de 1 à 15 jours, et de 1 à 24 mois. 
11 est malheureux que ces analyses n'aient pas été 
faites sur un plus grand nombre de nourrices; 
car, pour établir des conclusions différentes de 
celles qui sont généralement acceptées, surtout 
quand elles viennent d'hommes expérimentés 
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comme Parraenlier et Deyeux, il faut des résultats 
d'une autorité rendue absolument incontestable 
par les moyennes d'un très grand nombre d'ob- 
servations. 



NOURRICES SAI^ES. 

Influence de Vâge du lait sur la proportion de ses éléments, 

de 1 jour à 1 5 jours et de i à 24 mois. 
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33,0i 
38,11 
Î8,20 
54,03 
50,41 
38,50 
34,05 
31,22 
27,70 
S7,at 
10,57 
24,35 
4Ï,70 
33,0c 
25,03 
10,47 
24,01 
Î4,44 
43,47 



47,10 
44,18 
44,77 
44,57 
41.47 
43,08 
32,08 
48,00 
18,îfi 
37,02 
36,00 
38*8 
38,03 
3g,nG 
45,02 
38,70 
38,57 
31.00 
41,05 
30,08 
37,32 



1,B0 
1,70 
1,45 
i,4l 
S,00 

i,ia 

3,38 
1,00 
1.57 
1,33 
1.11 
1,50 
1,20 
1,20 
IJA 
1,10 
1,28 
1,3a 
1,38 
1,32 
1,33 



Quelques m<iyejifies indiquant l'influence de Vâgc du lait 
sur sa composition. 




fl]1032.Û0j877,aU 



7 1030,33 
13|l031,e9 



800,30 
872,84 



12a,80]40,0a|35,78|45,35 
130^01 41,60 4K34 45,41 
137,10 40,40l30,55!45,38 



1,A1 
S,17 

1,83 
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3° ModiflcatioDS du lait par le séjour dans les mamelles. 

Voici ce que nous apprend Tobservalion à cet 
égard ; viendront ensuite les interprétations. 

1° Dans la même traite, le lait est d'autant plus 
riche qu'il a été tiré plus tard ; le plus pauvre est 
celui qui vient le premier. 

2° Le lait est d'autant plus séreux qu'on met 
plus d'intervalle entre deux traites consécutives. 

Ainsi, contrairement à tout ce qu'on sait pour 
les autres humeurs de sécrétion, le lait devient de 
plus en plus aqueux à mesure que se prolonge son 
séjour dans les mamelles ; ce sont ses parties les 
plus grossières qui se trouvent d'aliord résorbées. 

11 n'a fallu rien moins que de nombreuses ana- 
lyses pour faire ajouter foi à ce résultat paradoxal 
annoncé par M. Péligot dans son mémoire sur le 
lait d'ânesse; résultat qui d'ailleurs contredisait 
on partie l'observation de Dey eux et Parmentier, 
lesquels nou^. ont appris que le lait d'une vache 
est moins al;, ndant et plus riche en beurre quand 
on ne le tire qu'une fois en vingt-quatre heures. 

Néanmoins je pense que l'étonnement doif ces- 
ser un peu, quand on réfléchit sur la nature et les 
usages du lait, qui sont bien diflerents de ceux 
des autre:-: î-écrétions. 
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En effet, la sécrétion du lait n'est qu'éventuelle, 
et elle ne se fait qu'à la condition que l'organe 
chargé de l'opérer reçoive à chaque instant une 
nouvelle excitation : il entrait dans le plan de la 
nature de tarir la sécrétion laiteuse dés qu'elle 
serait devenue inutile. 

Or» quand le jeune animal n'exerce plus la suc- 
cion accoutumée, ou bien quand on n'emploie plus 
aucun stimulus artificiel, le lait devient inutile ; 
non-seulement il ne s'en fait pas désormais, mais 
même celui qui distendait la mamelle, lors de la 
dernière montée, ne tarde pas à disparaître. 

Pour les autres sécrétions, telles que celle de 
Turine et de la bile, les choses ne sauraient se pas- 
ser ainsi, attendu que leurs usages commencent 
avec la vie et ne doivent finir qu'avec elle. 

Au reste, il ne serait pas indifférent que les 
principes de l'urine ou de la Lilê fussent reportés 
dans le sang aussi rapidement que peut l'être le 
lait; tandis que celui-ci a une nature si voisine de 
celle du sang lui-même, qu'en y rentrant il ne 
peut apporter aucun trouble dans l'économie; 
loin de là, son caséum pourra faire de la fibrine, 
et sa matière grasse se brûler, ainsi que son sucre 
de lait, comme le feraient les principes analogues 
du fluide sanguin. 
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4° Modifications du Itlt par le régime alimentaire. 

Le lait de femme est assez profondément modi- 
fié dans la quantité de ses matériaux solides par 
une nourriture insuffisante. Cette diminution 
porte presque exclusivement sur la densité et sur 
le chiffre du beurre et du caséum. D'après des 
observations faites par F. Simon, sur une femme 
indigente, on a trouvé : 



11 novembre 
Femme faible, sécré- 
tion abondante. 

18 novembre. 

Après une nourriture 

animale abondante. . 

i^^ décembre. 
Privations péuililes. . 

4 janvier. 
Après deui Jours d*u ne 
nourrituie animale 
abondante 



Des résultats analogues ont été trouvés par 
MM. Vernois et Becquerel, dont voici l'analyse : 

Alimentation bonne. Alimenlalion médiocre. 

Densité 103d.68 1031,91 

Eau 888,86 831,80 

Parties solides 111,14 108,20 

Sucre 42.97 43.88 

Beurre 26,88 25,92 

Caséum 39.96 36,88 

Sels 1,33 1.52 



Eau. 


Résidu 
solide. 


Beurre. 


C-wéine 


Sucre, 
roalières 
extraetives et 
sels. 


914 

880 
920 

873,6 


86 

119,4 
98 

126,4 


8 

34 
8 

37 


35,5 

37,5 
39 

40 


39,5 

45,4 
49 

46 



Beurre. 


Caséine 


Albumiiie 


Socre. 
73,10 

70,50 


Sels. 


76.00 
50,90 


8,50 
4,10 


à 
11 


1,50 
0,18 
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Voici maintenant l'analyse de M. Doyère : 



Nourrice très bien nourrie 
pendant trois jours. . . . 

La même nourrice, nourrie 
|)endant trois jours avec 
du pain et des légumes 
en quantité insuffisante. 



Ici le fait curieux est, comme précédemment, 
la diminution du beurre et de la caséine ; mais, 
chose extraordinaire, il y a une augmentation de 
l'albumine, telle que la somme des deux éléments 
azotés dépasse de 2,50 la somme des deux élé- 
ments dans le premier cas. C'est encore là un lait 
nutritif, mais de qualité inférieure à celui de la 
femme bien nourrie. 

On sait d'ailleurs que, chez les vaches et chez 
les animaux, la différence des aUments modifie 
profondément les qualités du lait, et Young rap- 
porte qu'ayant nourri une chienne avec des ali- 
ments végétaux pendant huit jours seulement, son 
lait se coagulait spontanément , et par l'addition 
des moyens coagulants ordinaires, qu'il a offert 
une proportion plus considérable de crème et de 
matière caséeuse que dans le lait de chèvre. Le 
lait de cette chienne paraissait donc avoir pris les 
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caractères du lait des ruminants. La même chienne 
ayant ensuite été nourrie de viande crue, le lait a 
diminué de quaqtité, ne s'est plus coagulé sponta- 
nément et a présenté des propriétés alcalescentes. 

M. Péligot (1) reconnaît que la nourriture a de 
l'influence sur les proportions solides des prin- 
cipes du lait; il serait porté à conclure que, pour 
les ànesses du moins, les betteraves donnent le lait 
le plus riche, puis viendraient la luzerne et le fro- 
ment mélangés, et en dernier lieu les carottes. 

Voici comment se sont exprimés depuis MM. Bous- 
singault et Lebel (2) : 

« En définitive, ce travail nous permet d'établir 
» que la nature des aliments consommés n'exerce 
» pas une influence bien marquée sur la quantité et 
» la constitution chimique du lait (nous ne disons 
» pas sur la qualité) , si les vaches reçoivent les 
jD équivalents nutritifs de ces divers alimeâts. » 

Disons cependant que certaines matières passent 
dans le lait, et que d'autres s'y développent sous^ 
l'influence d'une nourriture déterminée. Ces faits 
trouveront mieux leur place dans un autre chapitre. 

(1) Mémoire sur la composition chimique du laU d'tfueste 
[Annales de chimie, 2« série, t. LXH, p. 432)* 

(2) De i'tn/lupiice de la nourriture des vachet rar la { 
et la constitution chinùquQ du lait. 
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5*' Modiflcations du lait par les foDctions génitales. 

Après le retour des règles chez une mère qui 
nourrit son enfant et pendant sa menstruation, la 
sécrétion laiteuse est souvent moins abondante et 
le lait un peu altéré dans sa composition. Il en est 
de même chez les nourrices mercenaires. On avait 
cru jusqu'ici que ce liquide devenait plus séreux 
sous rinfluence de la menstruation; c'est une 
erreur. S'il faut en croire les recherches de 
MM. Vemois et Becquerel, faites sur trois nour- 
rices seulement, le lait deviendrait au contraire 
un peu plus dense et un peu plus riche en prin- 
cipes soUdes, ce qui le rend nuisible aux en- 
fants, ainsi que le prouve une observation minu- 
tieuse et attentive. 

Au reste, si l'analyse du lait ne peut servir de 
guide au médecin pour la conduite à suivre en cas 
de retour prématuré des règles chez une nourrice, 
l'expérience de l'éducation des enfants y supplée 
fort bien. Quelques enfants ne sont point influen- 
cés par le lait qu'ils prennent à l'époque mens- 
truelle ; d'autres en sont malades, ils ont des in* 
somnies, des coliques et de la diarrhée, un peu 
avant et durant la période menstruelle ; ils pâlis- 
sent, leurs chairs deviennent oioUes ; ils devien- 
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nent anémiques, et il faut les changer de nourrice 
ou les sevrer pour les conserver à la vie. 

Présence 
Suspension Rëapparitios actadle État noraMl. 
des règtet. des règles. <)e8 règles. 

Densité 1032,2â 1081,94 1031,98 1032,67 

Enu 889,51 886,44 881,42- 889,08 

Parties solides... 110,49 113,56 118,58 110,92 

Socre 43,88 41,68 40,49 43,64 

Beurre 26,54 26,98 29,15 26,66 

Caséurii 38,69 43,58 47,49 39,24 

Sels 1,38 1,32 1,45 1,38 

La grossesse, en général, fait cesser ou altère 
la sécrétion du lait, qui tend à repasser par l'état 
de colostrum et devient nuisible. Il y a cependant 
des exemples, mais ils sont bien rares, de femmes 
enceintes qui ont continué d'allaiter leur enfant 
jusqu'au terme d'une seconde grossesse, et je dirai 
même jusqu'à leur accouchement, comme je l'ai 
vu à THôtel-Dieu, et cela sans que le nourrisson 
ait paru souffrir de cette déplorable pratique. Ce 
sont là des exceptions qui ne peuvent détruire les 
résultats multipliés de l'observation sur les mau- 
vais effets tic l'allaitement continué dans cette 
circonstance. 

On ne sait rien de positif sur l'influence exercée 
par le coït ou rapprochement des sexes. 

Les grossesses antérieures ont une influence 
marquée sur les qualités du lait : les femmes qui 
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ont déjà eu dès enfants (un ou deux, par exemple) 
sont meilleures nourrices que les primipares. Outre 
qu'elle^l ont rexpérienee des enfants, leur lait est 
h la fois plus abondant et plus riche ; il s'ap - 
pauvrit, au contraire, à la suite de grossesses trop 
répétées, lorsque la femme est très affaiblie. 

Voici d'ailleurs le tableau des moyennes fournies 
par MM. Vernois et Becquerel, et, comme on peut 
le voir, les résultats de leurs analyses confirment 
mon assertion. 

Moyenne de 31 nourrices Moyenne de 58 nourrices 
primipares. mulUparcs. 

Deiiêitc 1031,8-^ 1032,30 

Eau 889,35 885,&3 

Parties solides 110,65 lU,d7 

Sucre 44,14 46,82 

Beurre 25,66 27,01 

Cascum 39,46 39,27 

Sels 1,39 1,37 

6° ModificatioQS du lait par la cooslitutiou, le (empéramenl 
cl rage des Dourrices. 

Le lait n'est pas toujours aussi profondément 
modifié dans la proportion de ses éléments qu'on 
pourrait le croire par la constitution des femmes, 
et bien qu'une nourrice vigoureuse soit préfé- 
rable à une nourrice chétive , il faut savoir que 
les femmes d'un tempérament lymphatique ont 
souvent un lait plus abondant et plus riche que celui 
des femmes d'un tempérament sanguin ou bilioso- 

nOUCHUT. — HYG PREM. ENF. 10 
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sanguin. Quant aux âges, la meilleur lait appartient 
aux femmes formées, ni trop jeunes ni trop vieilles, 
dont l'âge est compris entre vingt et trente^inq ans. 
On verra d'ailleurs, par le tableau suivant, de 
MM. Becquerel et Vernois, quelle est l'influence de 
la constitution des nourrices sur la composition du 
lait. Chose curieuse, ce sont les femmes qui sont 
signalées comme ayant une faible constitution qui 
présentent le lait le plus riche et qui se rapproche 
le plus du lait à l'état normal. Mais si Ton se 
rappelle ce que j'ai dit des qualités spécifiques, 
vitales, du lait, indépendantes de ses qualités chi- 
miques, de manière à subordonner les résultats 
de l'analyse moléculaire aux résultats de l'obser- 
vation clinique, on verra qu'ici 'j'ai eu raison de 
donner la préférence aux nourrices de forte con- 
stitution plutôt que de prendre les nourrices lym- 
phatiques sur la foi d^une simple analyse chimi- 
que ; car dans le premier cas, les enfants profiteront 
de leur nourriture, tandis que dans le second^ au 
contraire, ils ont toute chance de dépérir. 

Gonetitotion forfe^ Gonttilution faible. État lonMl. 

Densité 1032,97 lQ3i,Q0 1032,67 

Eau 911,19 887«ô9 880^08 

Parties solides. . 88,81 112,dl iU,92 

Sucre 32,55 42,88 43,64 

Beurre 25,96 28,78 ft6,66 

Gaséum 28,98 39,21 39,24 

Sels 1,32 1,54 1,88 
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Voici maintenant, pour Tinfluence des âges, ce 
qui motive la préférence qu'on doit donner aux 
nourrices de vingt à trente-cinq ans : 

De 15 à 20 ans. 20 à 25. 25 à 80. 30 à 35. 35 à 40. 

Densité 1032,2d 1033,08 1032,20 1032,42 1032,74 

Era i.. 869,85 886,91 892,96 888,06 894,94 

ParUes lolidef . 130,15 113,09 107,04 111,94 105,06 

Sucre 35,23 44,72 45,77 39,53 39,60 

Beurre 37,38 28,21 23,48 28,64 22,33 

Casénm 55,74 88,73 36,58 43,33 42,07 

Sels.... 1,80 1,43 1,26 1,44 1,06 

De toutes ces analyses qui représentent autant 
de moyennes tirées d'observations particulières, 
il résulte que, dans Télat physiologique de la 
nourrice, le lait est plus ou moins modifié dans la 
proportion de ses éléments , sans s'écarter beau- 
coup des limites fixées parles moyennes normales. 
Cependant, par la comparaison des différentes 
analyses et à l'aide d'un peu de réflexion, on peut 
arriver h déduire certaines propositions qui con- 
stituent autant de lois dans les changements relatifs 
des éléments du lait par rapport les uns aux autres. 
C'est ce qu'ont entrepris de faire MM. Vernois et 
Becquerel. Ainsi : 

« Quand le chiffre des éléments du lait s'élève, 
l'augmentation porte principalement sur l'eau, le 
sucre et la caséine. 
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JD Quand, au contraire, le chiffre des élé- 
ments du lait s abaisse, la diminution porte parti- 
culièrement sur les sels et sur le beurre. 

> Quand le sucre ou les sels augmentent ou 
diminuent, la densité ne varie pas. 

» Quand le beurre et Teau augmentent, la den- 
sité sabaissCy et quand ces deux éléments dimi- 
nuent, elle s élève sensibleineyit. 

» L'augmentation du chiffre de la caséine aug- 
mente aussi le chiffre de la densité; sa diminution 
le fait très peu fléchir. 

» Quand la totalité des parties solides du lail 
augmente comparativement au fait contraire, le 
chiffre de la densité est plus élevé. 

» Toutes les fois que les quatre éléments consti- 
tulifs solides du lait ont augmenté de proportion, 
l'eau a diminué de quantité, et réciproquement ^ 

Les éléments du lait ne sont pas solidaires entre 
eux, et il n'existe pas de proportionnalité absolue, 
régulière et constante dans leur développement en 
j)lus ou en moins. On doit chercher à établir quel 
est l'élément sur lequel porte la plus grande aug- 
mentation, et ainsi de suite, pour fixer le degré 
d'importance relative de chaque élément. 

Jusqu'ici donc, c'est surtout par l'étude de la 
densité, par l'étude du beurre, qu'on a cherché à 
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faire, au moyen du lacloscopc, des butyromètres ou 
du microscope, qu'on a voulu donner une idée juste 
de la richesse du lait. Ces moyens permettent de 
dire si le lait contient peu ou beaucoup A'eaUy s'il 
renferme plus ou moins de beurre j ce qui est la 
principale recherche à faire; mais voilà tout. 
MM. Becquerel et Vernoîs ont tenté de faire da- 
vantage et mieux ; ils nous ont montré par l'expé- 
rience que l'analyse quantitative des éléments du 
lait pouvait fournir des données toutes différentes 
et d'une grande importance dans l'appréciation 
des qualités de cet aliment liquide du premier 
Age. Malheureusement, leurs analyses ne sont pas 
encore assez nombreuses, et le lait est si différent 
de lui-même, chez la même femme, aux différentes 
heures du jour, avant ou après le repas, avant ou 
après le sommeil, au commencement et à la fin 
d'une traite, son analyse est réputée si difficile 
par les meilleurs chimistes, qu'il faudrait énormé- 
ment plus d'analyses qu'il n'y en a de faites aujour- 
d'hui, pour permettre de tirer des conséquences 
rigoureuses de quelques différences de chiffres, 
indiquant des modifications de quantité d'un élé- 
ment du lait à un ou deux millièmes près. 

BOUCHUT. — HYG. PREM. ENF. 10. 
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CHAPITRE II. 

MODIFIGATIORS DtJ LAIT PAR LES SUBâTAIfGES M^IdIGAMEN- 
TEUSES ET PAR LES MALADIES DE LA HODRRIGB. 

Diverses circonstances morales et pathologiques 
peuvent agir sur la sécrétion du lait, comme elles 
agissent sur toutes les autres sécrétions. Le lait peut 
être rapidement modifié dans sa quantité absolue 
et dans la proportion de chacun de ses principes 
constitutifs. Il en résulte divers degrés d'abon- 
dance générale, de richesse et de pauvreté de cette 
sécrétion, qui exercent une influence très fâcheuse 
sur les enfants, et quelquefois des maladies, que je 
ferai connaître plus loin, dans le livre XX de ce 
Traite d'hygiène de la première enfance^ lorsque je 
traiterai de l'influence des maladies des nourrices 
sur la santé des petits enfants. 

Trois sortes d'influences exercent une action 
bien réelle sur la quantité et sur la quotité des 
éléments du lait. Ce sont : 1** celle des substances 
introduites accidentellement ou avec les aliments 
dans Téconomie; 2° celle des aflectîons morales; 
3° celle des diathèses et des maladies proprement 
dites. 
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V AltértUoDi da lait par les lubslances médicamenteuses 
ou autres. 

Certaines matières colorantes, telles que celle 
de la gafance, passent dans le lait. Une autre pa- 
raît s'y développer chez quelques ruminants : je 
veux parler de la matière bleue, analogue à l'in- 
digo par ses qualités physiques et chimiques, qui 
recouvre parfois le lait des vaches ou des brebis 
dont la constitution se trouve favorable, el qui sont 
soumises à Fusage du sainfoin. 

Le principe amer de l'absinthe, les principes 
odorants de l'ail, du thym, le principe purgatif 
de la gratiole, passent dans le lait. Le Pimpinella 
anisurrij donné aux nourrices, dit GuUen, produit 
un effet sensible sur leurs nourrissons, et remédie 
aux coliques dont ils sont affectés. 

Mais ce qui nous importe surtout, c'est dé i&â- 
voir que les substances médicamenteuses passent 
dans le lait, et peuvent ainsi parvenir de la mère 
à l'enfant. 

On a retrouvé dans le lait de femme le fer donné 
à la nourrice, le sulfate de quinine, le chlorate de 
potasse, médicaments faciles à retrouver au moyen 
des réactifs, etc. 

Pour découvrir la présence du chlorate de po- 
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lasse, on teint le lait en bleu clair avec du sulfate 
d'indigo, et en y faisant tomber quelques gouttes 
d'acide sulfureux dissous dans l'eau, la coloration 
bleue disparaît ; l'acide sulfureux a enlevé à l'acide 
chlorique son oxygène, et dégagé du chlore qui 
anéantit la couleur bleue de l'indigo. 

Le sulfate de quinine s'y révèle à l'aide de l'io- 
dure] de potassium ioduré, et l'on remarque en 
outre que le lait a perdu une partie de sa saveur 
sucrée. On traite 60 grammes de lait par de l'al- 
cool à 40 degrés pour enlever les matières grasses 
caséum, et, dans le résidu filtré, on ajoute l'io- 
dure de potassium ioduré qui forme un léger pré- 
cipité jaunâtre (1). 

L'iode de l'iodoforme n'y a été rencontré que 
dans l'urine des petits nourrissons, par M. Maitre. 
Voici l'expérience. Une chienne de moyenne taille, 
allaitant deux petits, a été soumise à l'action de 
l'iodoforme, deux fois par jour, pendant une se- 
maine. Chaque jour elle prenait matin et soir 
10 centigrammes d'iodoforme dissous dans 
10 grammes d'huile d'amandes douces. L'animal 
n a éprouvé aucun trouble fonctionnel. Une heure 
après l'ingestion du médicament, l'iode a été re- 

(1) Ce réactif n'est pas spécial au sulfate de quinine, et sert 
également pour tous les autres alcaloïdes végélaui. 
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trouvé dans les urines et clans le lait de la mère, 
et quatre heures après, dans Yurine des petits 
qu'elle nourrissait. 

Sur des ânesses, M. Péligot a reconnu dans leur 
lait de Tiodure de potassium au bout de six jours 
d\idministration ; il y a retrouvé le sel marin, etc. 

2® Altérations du lait par les afTections morales. 

On trouve relatés partout des faits tendants à 
démontrer la funeste influence qu'exercent sur la 
quantité et les qualités du lait la frayeur, la colère, 
les attaques nerveuses, mais on ignore complète- 
ment la nature, le genre d'altérations que subit 
cette sécrétion en pareilles circonstances ; altéra- 
tions parfois assez profondes pour amener la mort 
immédiate du nourrisson, comme on en cite plu- 
sieurs exemples. 

Il en est des glandes mammaires comme de la 
glande lacrymale et de quelques autres organes 
glanduleux placés à la surface du corps : leur 
fonction sécrétante se rattache intimement h 
Tcnergie de la vie morale, et eUe subit très faci- 
lement l'influence des passions. 

Quand la mère éprouve de violentes impres- 
sions morales, l'enfant qu'elle nourrit est agité, 
mal à son aise, et il est quelquefois pris de côn- 
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vulflions. On prévient ce fâcheux accident en lais- 
sant perdre le lait renfermé dans la mamelle au 
moment de la perturbation morale, et en ne per- 
mettant à l'enfant de teter que si le calme est 
complètement rétabli chez la mère. 

Ainsi Petit-Radel rapporte qu'un enfant fut promp- 
tement saisi de convulsions pour avoir teté sa nour- 
rice, après que cette malheureuse femme avait été 
maltraitée et fouettée pour une faute très légère. 
Boerhaave assure qu'un enfant fut tourmenté de 
mouvements convulsifs après avoir teté le lait d'une 
femme qui était ivre. Parmetttier et Deyeux rap- 
portent également que, chez une femme en proie 
à des attaques de nerfs, le lait devenait en mohis 
• de deux heures presque transparent, et, de plus, 
visqueux comme du blanc d'œuf, et ne reprenait 
ses qualités naturelles qu'après la cessation des 
accès (1). On rapporte qu'une nourrice encore 
émue du danger que venait de courir son mari 
dans une querelle avec un soldat, qui venait de 
tirer le sabre contre lui, et auquel elle avait arra- 
ché cette arme, présenta le sein à son enfant, âgé 
de onze mois et bien portant. L'enfant le prit, puis 
le quitta bientôt avec agitation, et mourut en 
quelques instants. Le docteur Gontesse a signalé, 
(1) ÀnfMlei de la HUéfature médicale hriianniqîu. 
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dans sa thèse inaugurale, un fait du même genre : 

H. et M"** Sev eurent onze enfants. La mère^ 

sujette à se laisser emporter parla colère, en nour- 
rit dix qui périrent à divers âges de maladies de 
langueur; elle-même succomba à une affection 
aiguë. Le onzième enfant fut confié à une nourrice 
étrangère, et eut le bonheur d'en rapporter une 
brillante santé. — » Sont-ce bien là les effets des 
affections morales d'une mère nourrice sur la 
santé de son enfant? C'est ce qu'il est difficile 
de dire, mais la coïncidence n'en est pas moins 
curieuse à signaler. 

Sur une femme qui venait de perdre un enfant 
unique et qui était prise de sanglots, de tremble<* 
ments nerveux et de fièvre, MM. Becquerel et 
Vemois ont pu recueillir du lait peu d'heures 
après les accidents, et ils en ont fait l'analyse sui-« 
vante : 

Densité 1032,9d 

Eau. 908,93 

Parties solides 91,07 

Sucre 34,92 

Caséiae .• 50,00 

Beurre. •..•..••. 5,14 

Sels '. 1,01 

La diminution des parties solides du lait, et no- 
tamment du beurre, qu'on remarque dans cette 
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analyse, en même temps que raugmentalion con- 
sidérable du chiffre de Teau, est une chose fort 
curieuse, et seraitdigne delà plus grande attention, 
si le temps écoulé entre Taccident et la tirée du 
lait, c'est-à-dire si le séjour du lait dans les ma- 
melles n'était pour rien dans ce résultat. 

On sait d'ailleurs, et Burdach (1) nous le rap- 
pelle, que les vaches donnent moins de lait quand 
elles sont traites par une main étrangère. Elles n'en 
fournissent pas, d'après Schubler, lorsque la ser- 
vante les a maltraitées, ou lorsqu'elles sont entou- 
rées d'un grand nombre de personnes inconnues. 
Gomme il n'y a point d'appareil musculaire dans 
la mamelle, on ne peut lui attribuer cette diminu- 
tion de l'écoulement lacté. C'est un effet entière- 
ment involontaire, qui dépend d'abord de ce que, 
dans la répugnance de l'animal, le sang afflue en 
moindre quantité dans les glandes mammaires, 
qui deviennent moins actives, et ensuite d'une 
sorte d*occlusion des orifices excréteurs par le tissu 
érectile qui les entoure. 

On sait aussi que la vue du nourrisson, l'idée 
de le voir au sein, la joie qui en résulte pour cer- 
taines mères, exercent sur la sécrétion du lait une 

(I) Traité de physiologie, trad. de raUemaDd par A.-J.-L. Jour- 
daD. Paris, 1839, I. IV, p. 379. 



. MODIFICATIONS Dt LAIT B£S NOURRICES. 181 

influence morale tout à fait indépendante de leur 
volonté. Elles sentent monter le lait dès qu'elles 
revoient leur enfant, ou si elles y pensent trop vi- 
vement; et chez une femme qui vit le sien tom- 
ber à terre, le lait s'arrêta et ne reparut que lors- 
que l'enfant, revenu à lui-même, parut essayer de 
prendre le sein. 

On trouvera plus loin, dans le chapitre de l'in- 
fluence des maladies des nourrices sur la santé des 
enfants, d'autres faits du même ordre et qui me 
serviront à établir la réalité du trouble occasionné 
dans la santé des nourrices par leurs différentes 
afl*ections morales. 

3* Altérations du lait par les diathèses et par les maladies 
proprement dites. 

La sécrétion lactée s'altère dans les maladies, 
cela est incontestable, mais on ignore quelle est 
la véritable nature de l'altération qu'elle subit. Peu 
de recherches ont été faites sur ce point. On con- 
naît celles de M. Donné; elles sont relatives aux 
modifications que le microscope fait découvrir dans 
le lait des femmes atteintes d'engorgements et 
d'abcès du sein. Je dirai, dans un instant, quels 
sont les résultats publiés par ce médecin. Dans 

BOOCBOT . — HV6 . PRCV. ENF. i 1 
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les autres maladies de la nourrice, et elles sont 
Aotnbreusês, les modifications de composition du 
lait n'ont été que fort peu étudiées. Sauf les ana^ 
lyses de MM. Vemois et Becquerel relatÎTôs au 
lait de cinq nourrices affectées de différentes itla* 
làdies aiguës ou chroniques, et d'où ressortent 
des conclusions pleines d'intérêt, il n'y a rien i 
indiquer. 

D'une manière générale, dans les maladies ai- 
guës, la quantité du lait est fort diminuée ; le poids 
des parties solides augmente et celui de l'eau dimi- 
titie ^. le beurre, le caséum et les sels s'accroisseai; 
le sucre diminue dans la même proportion. Sou- 
vent, si la fièvre est très vive, la sécrétion se tarit 
entièrement. Une expérience bien curieuse^ et qui 
aurait besoin d'être renouvelée, a été faite par Re- 
chou (1). Après avoir soumis, à deux reprises, une 
tache nourricière à des purgàlîdns réitérées avec 
le jalap, le lait diminua, devint sêf eut, et le veau 
fut ptlfgé ; à la seconde série de purgations con- 
tinuées tous les deux jours pendant un mois, le 
veau mourut, puis enfin la vache. 

Dails l'engorgement du sein, le lait reprend les 
caràCtèfes du colostrum. On y trouve alors des 

(1) De Vàbus des purgatifs (Jourm de méd., XXXVU)« 
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corps granuleux et des flots de globules soudés 
par du mucus. 

Dans les abcès de la mamelle qui intéressent 
le tissu glanduleux lui-même, ainsi que dans les 
abcès sous-mammaires ouverts en avant, ou dans 
les abcès mammaires proprement dits, on trouve 
dans le lait des globules dé pus ^ ^, 

reconnaissables à leur con- ^^^^^f^^ Q 
tour frangé, etc. (fiff. 3). ^>^* Ô^'P^Ô^ 



Dans rictère, le lait renferme ^v^nQ.o ^^at 



souvent quelques-uns des élé- pig. s.— Lait mêu de pt», a, 

..... . . et de colostrum, B. 

ments de la bile, et principa- 
lement sa matière colorante jaune, ce qui donne à 
ce liquide une teinte safranée, qui se change en 
vert par l'addition d'une petite quantité d'acide 
nitrique. C'est une expérience que j'ai eu occasion 
de faire plusieurs fois, et qui a été faite également 
par M. Gorup-Besanez (1). 

Dans cette maladie des vaches appelée cocotte^ 
M. Chevreid a trouvé dans le lait des globules 
muqueux et purulents en assez grande quantité. 

Au moyen de l'analyse chimique, on voit que 
dans les maladies, quelle que soit leur nature, la 
proportion des matériaux solides augmente en 

(1) Archives de médecine. 
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même temps que diminue la proportion d'eau. 
D'après les analyses que je rapporte, le fait serait 
plus marqué dans les diathèses et dans les mala- 
dies chroniques que dans les maladies aiguës 
fébriles. Or cette augmentation du chiffre des 
principes constituanls solides du lait forme, indé- 
pendamment de son influence générale et de son 
action spécifique sur la nutrition, une altération 
fâcheuse, d'où résultent de fréquentes indigestions 
pour l'enfant et des entérites consécutives. 

Dans vingt-sept cas de diathèses et de maladies 
chroniques chez des nourrices dont le lait a été 
analysé, voici ce que MM. Vernois et Becquerel 
ont trouvé : 

Moyenne. Maximum. MinhnaiiL. 

Densité 1031,51 1038,32 1027,07 

Eau 879,89 923,58 832,96 

Parties solidf 8. . . 120,11 167,04 89,51 

Sucre 46,16 57,98 30,38 

Caséuiïi 35,50 47,49 12,70 

Beurre 36.71 73,05 6,90 

Sels 1,74 3,35 0,61 

Au contraire, dans dix-huit cas de maladieaiguë 
fébrile^ l'analyse a donné les résultats suivants: 
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Moyenne. Ifaximun. Ifinimum. 

Deniité 1031,20 1035,28 1025,57 

Eta 844,91 911,35 869,12 

PartL>f solides... 115,09 130,78 88,65 

Sucre 33,10 48,71 19,50 

Cuémn 50,40 66,26 34,62 

Beam 29,86 56,37 5,14 

Sels. 1,73 6,95 0,67 

Voici enfin le tableau détaillé de chacune des 
maladies qui figurent dans cet ensemble, avec les 
moyennes pour chaque maladie en particulier. 
C'est la première fois qu'on a fait ce travail, et Ton 
doit féliciter les auteurs qui l'ont entrepris. On 
pourrait peut-être désirer des analyses plus nom^ 
breuses et portant sur un plus grand nombre de 
nourrices, dans les différentes maladies qui les 
peuvent atteindre, car ce n'est pas d'après une 
seule analyse de lait, dans une maladie aiguë, 
chronique ou diathésique, qu'il est possible d'éta- 
blir un rapport pathogénique quel qu'il soit. 
n faudrait des centaines d'analyses sur chaque cas 
particuUer de maladie pour arriver à un résultat 
aussi important que désiré. Malgré tout, ce tra- 
vail sur le lait des nourrices est encore le plus 
important de tous ceux qui ont été publiés jusqu'à 
ce jour. 
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CHAPITRE IIL 

DE LA QUANTITÉ DU LAIT CHEZ LIS NOURRICES. 

La quantité du lait chez les nourrices est une 
chose fort difficile à apprécier d'une façon rigou* 
reuse par l'analyse chimique. — Il est presque im* 
possible de savoir ce qui est sécrété dans les vingt- 
quatre heures, et l'inspection des seins, faite à 
divers moments du jour, à des époques plus ou 
moins rapprochées de l'allaitement , n'apprend 
rien à cet égard. — On peut juger que sa quantité 
est suffisante par la sensation de la mère ou de la 
nourrice au moment de l'allaitement. Cette sen- 
sation est connue sous le nom de montée du lait. 
En efifet, les femmes dont le lait est fort abondant 
le sentent monter à mesure que l'enfant tette, et 
il s'écoule en abondance par le sein inoccupé. 

On y arrive encore approximativement par l'ob- 
servation de l'enfant qui tette. S'il fait des efforts 
considérables, s'il demande souvent le sein, c'est 
que le lait est peu abondant. S'il termine rapide- 
ment ses repas, et qu'il se contente d'en faire un 
petit nombre par jour, si surtout le lait ruisselle 
sur ses lèvres, alors il est abondant. Un autre 
moyen d'arriver d'une manière plus sûre à cette 
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approximation, c'est le procédé de M. Natalis 
Guillot, qui fait peser Tenfant avant et après la 
mise au sein. La différence du poids indique la 
quantité de lait avalée. Chaque tetée doit retirer 
de 80 à 150 et 200 grammes de lait; mais au-des- 
sous de 80 grammes, la quantité de lait est insuf- 
fisante pour les besoins de la nutrition, et il faut 
changer la nourrice. Un enfant peut teter ainsi, 
par jour, jusqu'à 1500 grammes de lait. 

CHAPITRE IV. 

DES QUALITÉS DO LAIT CHEZ LES NOURRICES. 

11 y a deux manières d'apprécier les qualités du 
lait chez une nourrice : 1° l'analyse optique; 
2° l'analyse chimique, qui permet de fixer la pro- 
portion des éléments de ce liquide. 

Au moyen de l'analyse optique , on peut con- 
stater la richesse et la bonne élaboration du lait, 
c'est-à-dire la quantité de globules ou de crème 
qu'il contient, ensuite la forme plus ou moins vo- 
lumineuse sous laquelle se présente la matière 
grasse. 

Le microscope facilite beaucoup l'étude des glo- 
bules. Leur nombre est en rapport avec la ri- 
chesse et les qualités nutritives du lait. Plus il ren- 
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ferme de gk)bules, plus ce liquide est substantiel, 
le caséum et le sucre étant assez souvent en pro- 
portion de la qualité des globules laiteux, qui re- 
présentent, la partie grasse ou butyreuse. Trop ou 
trop peu de globules sont chose également fâ- 
cheuse. 

Le volume des globules est de la plus haute 
importance. 

Quand le microscope nous fait voir de très pe- 
tits globules, de la poussière de globules, il est 
présumable que- le lait est mal élaboré; quand il 
nous montre des globules trop volumineux, le lait 
est indigeste. 

La richesse du lait peut encore s'apprécier de 
diverses façons. On en a une idée grossière par 
l'aspect seul : ainsi le lait est d'autant plus conve- 
nable qu'il est plus opaque, plus mat. 

Le microscope donnerait une idée un peu plus 
précise du volume et de la quantité des globules. 

Enfin, différents procédés ont été imaginés pour 
mesurer avec plus ou moins d'exactitude la ri- 
chesse du lait, en n'entendant par ce mot que la 
proportion dé beurre qu'il renferme, proportion 
qui d'ailleurs ne suit pas toujours invariablement 
celle de la caséine. 

L'un de ces procédés a été récemment dé- 

lOUCHOT. — HT6. PBEM. EMF. li« 
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couvert par M* Leconte, agrégé à la Faculté de 
médecine, et il me paraît excellent. Je l'ai employé 
plusieun fois avec avantage. H consiste à faire 
bouillir dans un tube spécial, large de 2 centi- 
mètres, dans une long^ueur de 90 cenli- 
miHres, et large d'un demi- centimètre 
dans une longueur de 10 centimètres, 
le lait à expérimenter. Ce tuhe, ouvert 
par le bout le plus large, est fermé par 
le petit bout qui est gradué [fig. 4). On 
verse du lait, parla partie large, jus- 
qu'à une certaine liauteur, et on achève 
de remplir le tube avec de Tacide acé- 
tique très concentré. On chauffe légè- 
rement : le caséum se précipite; le 
beurre monte à la surface du liquide. 
On ferme le tube avec un bouchon 
qui doit arriver au niveau du liquide 
Il et on le renverse : le beurre monte 
alors dans la partie rétréciej graduée 
d'avance, et il n'y a plus qu*à compter 
les divisions qu'il occupe. 

Cette analyse facile, et qu'on peut 
faire en moins de cinq minutes, donne 
La^^Lm^ire. des résullats d'uue grande précision: 
Un autre procédé bulyromélrique a été imaginé 
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par M. Marchaad (1), pharmacien à Fécamp, 

Le fait sur lequel repose ce nouveau procédé 

est celui-ci : Si Tou agite le lait avec parties égales 

d'éther en yolume* on dissout, comme onle savait 

déjà, le beurre que renferme le lait. Mais si Ton 

n* ajoute au mélange un volume d'alcool égal à celui 

P^ld^ réther^ le beurre primitivement dissous se 

' ^lépare et vient surnager le liquide sous forme 

d'une couche huileuse, de telle façon que si Ton 

opère dans un tube gradué, on pourra lire direc- 

ftament sur le tube la quantité de matière Imi- 
leusequi s'est séparée, et qui se trouve dans un 
certain rapport avec la quantité de beurre eUe- 
même contenue dans le lait essayé. 

.Pour éviter la coagulation partielle du caséum, 
qui aurait lieu par le mélange du lait avec Téther 
et Talcool, et qui s'opposerait à la séparation com- 
plète et facile du beurre, M. Marchand a eu Theur 
reuse idée d'ajouter au lait essayé une petite quan* 
tité de soude caustique quij sans altérer la ma^p 
tière grasse dans les conditions dans lesquelles 
on agit, présente cet avantage de maintenir le 
caséum dans un état de dissolution indispensable 

E;site de l'essai. 
i se fait dans un tube divisé en trois capa- 
«tin daVAotidémiédt médeoine, L 3tl%,p, 4tDi. 
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cités égales coiTespondant aux quantités de lait, 
d'éther et d'alcool qu'on doit employer. 

Toute la manipulation consiste en ceci. Intro- 
duire dans le tube d'essai une quantité déterminée 
de lait ; ajouter une goutte de dissolution de soude 
caustique à 86* de densité. Agiter le mélange, sur 
lequel on verse ensuite un volume d'éther égal à 
celui du lait ; agiter de nouveau. Enfin ajouter 
l'alcool de 86" à 90* centésimaux ; agiter encore 
pendant quelques instants, et jusqu'à ce que les 
caillots de caséum qui auraient pu se former par 
le mélange soient entièrement divisés. Laisser dé* 
poser à une température de ai" environ. On voit 
alors la matière huileuse surnager. Âa bout d'un 
certain temps, cette couche huileuse, plus ou 
moins colorée en jaune, est devenue transparente ; 
elle cesse d'augmenter de volume. Le liquide infé- 
rieur devientlui-méme d'une transparence presque 
complète. On lit alors sur le tube le nombre de 
centièmes occupés parla couche supérieure, et l'on 
cherche dans le tableau dressé par M. Marchand à 
quelle quantité de beurre correspond la propor- 
tion de matière grasse indiquée par l'instrument. 
L'expérience ne dure pas en tout plus de douze à 
quinze minutes. 

Ce butyromètre de M. Marchand est un moyen 
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commode mis à la disposition des chimistes et 
même des personnes élrangères à cette science, 
pour déterminer la proportion de beurre que ren- 
ferme le lait et pour apprécier approximativement 
sa valeur vénale. 

Le procédé est simple, d'une exécution très fa- 
cile. Le résultat peut être obtenu en quelques 
minutes et avec une exactitude suffisante pour la 
pratique. Toutefois, de même que tous les procé- 
dés qui ne tiennent compte que d'un seul élément, 
il ne donne pas une idée absolue de la richesse 
du lait, mais seulement sa richesse relativement 
au beurre. 

Un troisième procédé consiste dans l'emploi 
d'un autre lactomètre, il a été inventé pour mesu- 
rer l'épaisseur de la couche de crème. Il repose 
sur ce fait que lorsque le lait est abandonné à lui- 
même, il se sépare en deux couches, dont la supé- 
rieure, due à la réunion des globules laiteux, con- 
stitue la crème; or, la quantité de crème donne 
la richesse du lait, tout au moins quant à ses ma- 
tières grasses. Le lactomètre consiste en une 
éprouvette divisée en 100 parties ; après l'avoir 
remplie de lait qu'on laisse reposer vingt-quatre 
heures pour que la séparation soit complète, on 
note le nombre de degrés occupés par la crème. 
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Un lait de bonne nature renferme environ 3 par- 
ties de crème pour 100. 

Il est encore un lactomètre qui appartient à 
M. Donné, et qui porte le nom de lactoscope ; il 
permet de mesurer l'opacité du lait, laquelle est 
proportionnelle, comme on sait, à la quantité de 
beurre ou de crème. Cet instrument n'est plus 
employé aujourd'hui. 

< Le lactoscope consiste en un tuyau oculaire 
composé de tubes concentriques montant l'un sur 
l'autre, à vis. Chaque tube porte une glace plane; 
les deux glaces peuvent être, au. moyen d'un pas 
de vis, amenées à un contact parfait. Le rapport 
des tubes entre eux est indiqué à cet instant par 
la coïncidence d'un zéro placé sur Tun d'eux, 
vis-à-vis d'une petite flèche gravée sur l'autre; 
l'espace généré entre les glaces, à mesure que 
l'on dévisse les tubes, est indiqué par une di- 
vision tracée sur la circonférence du tube inté- 
rieur. 

» Comme l'inclinaison du pas de vis est fort petite, 
on comprend que la division inscrite sur la oir* 
conférence permettra d'apprécier avec facilité des 
quantités même minimes ; puisque, par exempte» 
cette circonférence, divisée en 50 parties, doonen 
le moyen de fractionner par i/bO' l'espace en- 
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gendre à chaque tour par un pas de vis de 
1/2 millîmètre d'écartement. 

> C'est dans l'espace compris entre les deux 
glaces, et variable à volonté, que Ton verse le lait 
que Ton veut comparer. Il en faut une quantité 
suffisante pour ne plus permettre de voir la flamme 
d'une bougie placée à un mètre de distance. L'in- 
strument, ainsi chargé, s'intercale entre l'œil de 
l'observateur et la lumière. En diminuant alors 
progressivement la couche du lait, en vissant len- 
tement un tube sur l'autre, et repoussant ainsi les 
glaces, on arrive à une épaisseur au travers de 
laquelle l'image de la flamme commence à poindre : 
c'est le moment de s'arrêter. La lecture du rap- 
port de la division avec la flèche indicatrice don- 
nera l'épaisseur de la couche à cet instant. En 
dévissant plusieurs fois de suite ces tubes, pour 
rendre à la couche de lait son opacité, et les ra- 
menant au point où l'image commence à paraître, 
si l'on retrouve chaque fois le même rapport entre 
la division et la flèche indicatrice, on sera certain 
de l'exactitude d'un tel moyen d'observation. » 

Cet instrument est, en eflet, fort ingénieux, et 
permet de constater facilement la richesse en 
crème du lait d'une nourrice. Quoique insuffisant, 
è'est un Bon moyen à employer dans cette cir- 
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constance ; car il est impossible d*arriver à aucun 
résultat positif en faisant bouillir le lait dans une 
cuiller, en i^egardant par transparence, au travers 
d'une goutte de ce liquide déposée sur Tongle, etc., 
comme on le faisait autrefois. 

Il sufQt de mettre dans Tinstrument une petite 
quantité du lait qu'on veut examiner. Une couche 
mince de ce liquide suffit pour éclipser la lumière 
de la bougie lorsque la quantité de crème est 
considérable. Il en faut, au contraire, une couche 
plus épaisse lorsque le lait est aqueux, appauvri, 
et ne renferme qu'une petite quantité de crème. 

Si l'instrument est bien gradué, comme on a 
sous les yeux la marque del'écartement des glaces 
pour un boulait ordinaire, ce chiffre sert de com- 
paraison pour les diverses espèces de laits que l'on 
pourrait avoir à juger. 

Si l'on veut, au contraire, employer l'analyse 
chimique pour déterminer la proportion exacte 
des divers éléments du lait, il faut mettre en usage 
le procédé de MM. Becquerel et Vernois, ou le 
procédé de MM. Regnault et Doyère, qui est plus 
exact, puisqu'il donne de plus que le précédent le 
chiffre de l'albumine. Voici le procédé de M. Bec- 
querel : 

On prend de 40 à 60 grammes de lait qu^il faut 
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partager en trois portions,.rune de 8à lOgrammes, 
et les deux autres de 15 à 20 grammes. 

La première portion, celle de 8 à 10 grammes, 
est mise dans un flacon à densité de même capa- 
cité, et à l'aide des procédés connus on a très faci- 
lement la densité du lait, comparée à celle de Teau 
distillée à une température déterminée. Lorsqu'on 
n'a qu'une faible quantité de lait à sa disposition, 
la recherche de la densité, ayant moins d'impor- 
tance que les autres résultats, peut être négligée. 

La deuxième partie du lait (de 15 à 20 grammes 
à peu près) est destinée à fournir la quantité de 
sucre, le poids des matières extraclives et des sels. 
Pour obtenir le poids du sucre, on traite ces 15 
à 20 grammes de lait par 5 ou 6 gouttes de pré- 
sure et A ou 5 gouttes d'acide acétique. On agite 
avec une spatule, on porte le tout, dans une cap- 
sule de platine, à une température de 50 à 60 de- 
grés, et Ton jette sur un filtre. Dans cette opéra- 
tion, qu'il faut eflectuer rapidement, le caséum se 
coagule, entraînant la matière grasse, et le filtrage 
laisse passer le sérum parfaitement clair et lim- 
pide. Quelquefois il faut une seconde filtration ou 
un repos de deux à trois heures pour que cette 
limpidité soit parfaite. Ce sérum est placé dans un 
polarimètre gradué de Soleil. On constate la dé- 
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viation à droite, et, à Faide d'une table dressée 
d'avance, op a d'une manière extrêmement exacte 
la quantité de sucre de lait contenue, par ei^emple, 
dans 1000 parties de lait. Pour avoir le poids des 
matières extractives et des sels solubles, on des- 
sèche le sérum, on pèse le résidu sec, et la diffé- 
rence entre le poids du sucre et le poids total du 
sérum desséché donne la quantité de matièras ex- 
tractives cherchée. Cette dernière évaluation n'est 
toutefois pas aussi exacte que celle du sucre, mais 
elle est suffisante. 

La troisième partie du lait qui a été mise à part, 
et qui est de 15 à 20 grammes, est pesée i l'état 
liquide, puis desséchée à une température de 70 à 
80 degrés centigrades longtemps prolongée ; on 
prend le poids du produit desséché. Ce produit est 
traité par l'éther qui enlève toute la matière 
grasse; on filtre, on dessèche de nouveau et l'on 
pèse. Le poids trouvé est la somme du caséum, du 
sucre et des matières extractives. La différence 
avec le premier poids exprime la quantité de 
beurre. On rapporte le tout à 1000. On a donc, à 
part la quantité : l"* du sucre, 2'' des matières 
extractives, 3*" du caséum. Si l'on additionne ces 
trois poids et que l'on retranche de la somme ob- 
tenue le poids fourni parle produit du lait dessé- 
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ché, on a une différence qui donne la quantité du 
caséum. L'analyse du lait est donc complète, et, 
ainsi que nous l'avons dit, en rapportant tous les 
résultats à 1000 grammes de lait, on a : 1° la den- 
sité du lait, 2** l'eau, 3** le beurre, A' le sucre, 
ô*" les matières extractives solubles, O"" le caséum. 
L'incinération donnerait le poids absolu des sels, 

Enfiq, si l'on en croit les recherches de M. Blot, 
qui pnt besoin d'être vérifiées, on aurait un 
moyen indirect de juger des qualités du lait par 
Texamen de la quantité de glycose renfermée 
dans les urines des nourrices^ 

n paraîtrait, d'aprè3 cet auteur, que chez 
toutes les femmes en couche^ et chez les nourrices, 
l'urine renfermerait une notable proportion de 
sucre qui varie de 1 à 12 millièmes. La proporr 
tion du sucre augmenterait avec la quantité de lait, 
et elle cesserait avec la lactation ; formant ainsi 
un état puerpéral physiologique et transitoire. Si 
le résultat de ces recherches est confirmé, ce dont 
je doute un peu, parce qu'il me semble que M. Blot 
a pris pour du glycose une matière organique de 
l'urine capable de réduire les sels de cuivre par la 
chaleur, on pourra dire qu'il y a dans les urines 
un caractère capable de faire apprécier les bonnes 
qualités ou l'insuffisance des nourrices. 
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LIVRE VIÏI. 

DBS NOURRICES EN GÉNÉRAL. 

Il Y a deux sortes de nourrices : celles qui Yien- 
nent prendre des enfants à Paris pour les em- 
mener chez elles à la campagne ; et celles qui Yen- 
lent entrer au milieu d'une famille pour nourrir 
sous la surYeillance des parents : ce sont des 
nourrices sur lieu. 

Les premières ne peuvent être que très difficile- 
ment surYeillées ; elles soignent Teniant bien ou 
mal, suivant les qualités de leur cœur. Chez elles, 
tout est livré au hasard. Tant mieux si Ton a sa 
nourrice dans un pays où l'on connaît quelqu'un 
qui puisse la visiter et lui donner des conseils ; 
mais il n'en est pas toujours ainsi, et les parents 
n'ont personne qui puisse les informer de ce qui 
se passe loin d'eux. Les nourrices emportent un 
nouveau-né, après avoir promis de sevrer leur en- 
fant; mais souvent elles n'en font rien, elles don- 
nent à teter à l'un et à l'autre. Il va sans dire que 
le leur est le mieux partagé, et que ce qui les en- 
courage dans cette manière de faire, <^est le dé- 
faut de surveillance. 
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CHAPITRE PREMIER. 

DES PATS QOI FOURRISSBIIT LES MEILLEURES KOURRICES. 

Quand un enfant doit être élevé à la campagne, 
il faut choisir un endroit peu éloigné de Paris, où 
l'on puisse aller facilement, pour surprendre la 
nourrice lorsqu'elle ne s'y attend pas. On prendra 
de préférence des femmes qui habitent des pays 
secs et non marécageux. Ainsi les nourrices nor- 
mandes , picardes et bourguignonnes sont les 
meilleures ; les nourrices de l'Orléanais, du Berry, 
de la Sologne, sont très mauvaises, à cause des 
localités où elles emmènent les enfants. Ces pays 
sont infectés par une maladie endémique grave, 
la fièvre intermittente, et les enfants y sont en 
général pâles, étiolés et fiévreux; leur ventre 
gros, leur rate gonflée, leurs jambes osdématiées ; 
ils ont souvent la fièvre, qu'on ne sait pas recon- 
naître et qui finit par les faire périr. Ces pays sont 
ceux de tous où la mortalité des enfants est le 
plus considérable. 

Parmi les nourrices de la campagne qui vien- 
nent à Paris chercher des enfants, il en est qui 
sont fiUes ; d'autres sont mariées à des ouvriers. 
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et d'autres à des cultivateurs : il faut autant que 
possible choisir parmi ces dernières. En voici la 
raison. Elles ont leur ménage, une vache ; et si, 
par hasard, elles n'en ont pas, il s'en trouve tou- 
jours dans le voisinage. Alors on est sûr que, dans 
le cas d'indisposition de la nourrice, ou de dimi- 
nution dans la quantité de son lait, l'enfant ne 
peut souffrir, puisqu'on peut lui donner du lait de 
vache, très facile à se procurer. 

Au contraire, les femmes d'ouvrier qui se pro- 
posent pour être nourrices n'ont pas de ferme et 
pas de vache de labour ; elles habitent quelquefois 
dans des lieux où il est difficile de se procurer du 
lait. Lorsque l'ouvrage manque, la misère entre 
au logis ; la femme souffre, son lait s'altère, et 
l'enfant en subît la conséquence, car on lui donne 
des bouillies, des soupes, du pain sec, et d'autres 
aliments qui ne conviennent pas à ses organes 
encore trop peu développés. 

Dans le premier cas, les nourrices peuvent, 
sans se déranger, donner de bon lait aux enfants; 
il ne leur en coûte rien. Dans le second, il faut 
aller un peu loin pour s'en procurer; la paresse, 
les intempéries des saisons, l'argent qui manque^ 
et une multitude d'autres circonstances, font que 
les nourrices restent chez elles, et prennent d'au* 
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très nloyetts pour alitnenler les enfants, au détri- 
ment de leur santé. 

Les Hourrices sur lieu sont celles qui entrent 
dans Uîlë maison pour y nourrir un enfant, sous 
la surveillance de sa famille. C'est surtout à celles- 
là que s'appliquent les préceptes que je vais donner 
et qui pourront être également utiles aux mères 
qui nourrissent et aux nourrices de campagne. 

CHAPITRE II. 

DES MOYENS DE SE PROCURER DES NOURRICES. 

Les nourrices pour la campagne et les nourrices 
sur lieu se trouvent dans les bureaux particuliers 
de nourrices ; mais dans le grand établissement 
municipal de la rue Sainte-Apolline , créé par 
l'administration et placé sous sa surveillance, il 
n'y a que des nourrices pour la campagne. 

Établissement municipal des nourrices. — Cet 
établissement est le seul qui fasse le placement 
désintéressé des nourrices, parce qu'il est sous 
la dépendance d'une administration désireuse 
d'aider les personnes de la classe moyenne dans 
la tâche difficile d* élever leurs enfants» 11 est entiè* 
rément gratuit, et l'administration n'est là qu*un 
intermédiaif e honnête et éclaire entre les patients et 
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les femmes qui veulent nourrir les enfants d'autrui. 

Des nourrices viennent de rOrléanais,dela Bour- 
gogne, de la Picardie et de la Normandie, choisies 
par les agents et les médecins que radministration 
a désignés pour cesfonctions en province. — Mora- 
lité et santé, telles sont les conditions requises. — 
Une fois à Paris, elles logent à l'établissement de 
la rue Sainte -Apolline, où cUes sont nourries à 
une table commune et à peu de frais, en atten- 
dant qu'elles aient trouvé un nourrisson, ce qui 
ne se prolonge guère au delà de deux ou trois 
jours. A leur arrivée, le médecin les examine, 
apprécie les qualités de leur lait, visite Tenfant 
pour savoir s'il est sain, et leur donne un bulletin 
de visite établissant qu'elles sont de première, de 
deuxième ou de troisième qualité, ou enfin qu'elles 
sont mauvaises. 

Les parents qui ont besoin d'une nourrice pour 
lui confier leur enfant viennent après cette in- 
spection, et choisissent comme ils l'entendent, 
après avoir lu le bulletin médical. 

Le prix, qui varie entre 12 et 20 fr. par mois, 
est fixé d'un commun accord et librement devant 
l'administration qui sert de témoin et de banquier 
en recevant tous les mois et d'avance la somme 
convenue qu'elle transmet aux nourrices. De cette 
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façon, les femmes sont assurées de ne rien perdre 
de ce qui leur revient pour les bons offices qu'elles 
rendent aux familles. 

Le choix étant fixé, le nourrisson remis est 
présenté, dans les vingt-quatre heures, au méde- 
cin, pour savoir s'il est vacciné, s'il est de mau- 
vaise santé, s'il n'a pas de maladies contagieuses, 
et si la nourrice peut le prendre sans inconvénient 
pour elle ou pour son propre enfant. De cette ma- 
nière on protège la nourrice, comme par la visite 
médicale de sa personne on avait pris les intérêts 
de l'enfant à lui confier. 

Quand tout est réglé, que l'inspection de la 
nourrice et de son enfant a eu lieu, que la visite 
du nourrisson est faite , que l'engagement est 
signé, le départ a lieu immédiatement, et dans le 
pays l'agent de l'administration et le médecin en- 
voient tous les mois à Paris un bulletin de santé 
véritable et sincère que les parents peuvent venir 
lire dans les bureaux de l'établissement. 

Tout cela est gratuit, et si dans la pratique il 
y a quelque chose qui laisse à désirer, sachons 
reconnaître qu'en principe cette organisation, au 
plus haut point charitable, mérite les plus grands 
éloges et l'approbation de tous ceux qui aiment 
véritablement l'enfance. 

BOUCHOT. — HT6. fKEH. ENF» 12 



206 HYGIÈNE DE LA PREMIÈRE EffFAMGE. 

Bureaux particuliers de nourrices. — Ici rien 
tie ressemble à ce qu'on trouve daiis rétablis- 
sement municipal des nourrices, fondé par la 
ville de Paris. Créés par la spéculation, privés de 
toute surveillance médicale sérieuse, et par cela 
même sans sécurité pour ceux qui sont dans Tobli- 
gation de s'y adresser, les bureaux particuliers de 
nourrices sont très souvent l'exploitation des 
femmes qui veulent nourrir les enfants d'autrui. 
Tout s'y paye fort cher par les nourrices qu'on y 
loge et qui se nourrissent à leurs frais, en atten- 
dant la place qu'elles désirent, et, s'il en est 
quelques-uns, je dois le reconnaître, où l'instal- 
lation est convenable, dans le plus grand nombre 
le logement, privé d'air, est malsain par suite 
de l'encombrement, et la nourriture est in- 
suflSsante et mauvaise. Je ne comprends pas que, 
dans une grande ville comme Paris, où l'on s'oc- 
cupe avec tant de soin de l'hygiène publique, où 
l'on inspecte les ruisseaux et les ordures de la rue, 
où l'on peut fermer les^ logements insalubres , où 
Ton fait la visite des boissons, du lait, des autres 
aliments, tels que le poisson et les viandes appor- 
tés dans les halles, ou débités dans les magasins, 
il n'^y ait pas une inspection officielle des nourrices 
qui font commerce de leur lait. 
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C'est là une lacune dans l'administration, ordi^ 
nairement si vigilante et si sévère pour tout ce 
qui concerne la santé publique. Espérons que tôt 
ou tard on pourra la faire disparaître, et qu'on 
parviendra à régulariser, au point de vue des 
mœurs et de la santé, le service particulier au- 
jourd'bui assez mal compris de la location des nour- 
rices. La tolérance en pareille matière est une 
chose impossible, et il suffit de signaler le bien à 
faire pour songer qu'il sera fait. 

Dans ces bureaux particuliers, les nourrices qui 
viennent y chercher des enfants sont ordinaire- 
ment des fiUes-mères, et il y en a peu qui 
soient mariées, tandis que dans le grand établis- 
sement municipal de la rue Sainte-Apolline ce 
sont toutes des femmes mariées ayant les modestes 
ressources de la campagne. Elles arrivent avec 
leur enfant dans les bureaux de la spéculation, 
et là, entassées en grand nombre dans des cham- 
bres peu aérées, elles se nourrissent comme elles 
le peuvent, c'est-à-dire très mal, en attendant 
qu'une jeune mère vienne leur confier son enfant 
pour la campagne, ou peut-être les emmener 
chez elle comme nourrice sur lieu. On sait d'où 
elles viennent, car une ordonnance de police leur 
enjoint d'avoir des papiers qui indiquent leur pro- 
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venance et un certificat de bonne vie et mœurs, 
mais en ce qui touche la santé, personne ne 
s'en occupe sérieusement. Aucune enquête sur 
l'âge ni sur les antécédents de ces nourrices, nulle 
constatation de l'identité des enfants, nulle inspec- 
tion officielle de l'état sanitaire, enfin liberté 
absolue dans le commerce du lait de femme. Celui 
qui les prend à son service peut introduire ainsi 
chez lui des femmes malsaines, ou n'ayant pas de 
lait, ayant présenté un enfant qui n'était pas à 
elles, et il est souvent obligé de les renvoyer au 
bout de quelques jours. 

Les personnes riches qui vont prendre leurs 
nourrices dans les bureaux bien tenus, là où je 
prends moi-même celles dont j'ai besoin, les font 
examiner par leur médecin, et elles ont raison. 
Mais dans les classes moyennes, qui donnent leur 
enfant à emporter et qui cherchent à épargner la 
dépense, les parents choisissent eux-mêmes leur 
nourrice sans contrôle de médecin, et il en ré- 
sulte quelquefois de très graves inconvénients. 

Des nourrices sur lieu^ prises dam les bureaux 
particuliers, — Ici l'individu fait pour lui et pour 
son enfant ce que devrait faire l'administration 
supérieure. Il se protège lui-même, mais il n'a pas 
toujours les moyens de le faire. Il ne peut savoir, 



MOYENS DE SE PROCURER DES NOURRICES. 209 

par exemple, si l'enfant qu'on lui présente avec 
une nourrice est bien celui de cette nourrice. 
D'une autre part, l'intérêt de ces femmes mérite 
aussi d'être sauvegardé, et personne ne les pro- 
tège contre l'exploitation dont elles peuvent être 
l'objet de la part de ceux qui leur servent d'in- 
termédiaires. 

Quoi qu'il en soit, on a besoin d'une nourrice 
sur lieu, et Ton va en chercher une au bureau. Le 
médecin de la famille constate qu'elle n'a pas de 
maladie contagieuse, et que son lait est bon. On 
l'arrête en faisant avec elle condition d'un prix 
qui varie de 50 à 60 ou 80 francs par mois. Ce 
prix est payé d'avance et reste entre les mains de 
l'intermédiaire qui a servi au placement, dé sorte 
que la nourrice n'en touche rien. De plus, la fa- 
mille paye un prix variable pour le voyage de 
l'enfant de la nourrice, qui est renvoyé à ses 
parents. Cela fait, la nourrice appartient à la 
famille, qui l'emmène dans son intérieur. 

Des nourrices pour la campagne , prises aux 
bureaux particuliers. — Les familles assez peu 
fortunées pour ne pas prendre de nourrices sur 
lieu envoient leurs enfants à la campagne, et 
s'adressent souvent aux bureaux particuliers de 
location. C'est un malheur, car il n'y a là aucune 

BOIJCBUT. — HT6. PIKM. ERP. \%« 
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sécurité pour les parents ni pour les enfants. 
Une réforme administrative sur ce point est ab-* 
solument nécessaire. Je l'appelle avec énergie, et 
il faut absolument faire quelque chose tant en 
faveur des mères qui sont obligées d'envoyer leur 
enfant en nourrice, que pour sauvegarder les 
intérêts des malheureuses femmes que la misère 
ou l'intérêt obligent à trafiquer de leur lait. Ici 
le principe de la protection et de la surveillance 
étant reconnu nécessaire, on voit qu'il est double 
dans l'application, et relatif : l"" à la famille qui, 
cherchant une nourrice , doit lui remettre un 
enfant exempt de maladie contagieuse susceptible 
d'altérer sa santé ou celle de son enfant ; S"" i la 
nourrice mercenaire, qui doit être de bonne santé 
et incapable de communiquer au nourrisson une 
maladie contagieuse qu'elle aurait dissimulée. 

D'une autre part, quand ces nourrices d'un 
bureau particulier emportent avec elles l'enfant à 
la campagne, quelle garantie reste-t-il h la mère 
pour les soins qu'on donne à son enfant ? Aucune. 
Ëxiste-t-il, loin d'elle, une surveillance désinté- 
ressée qui puisse l'avertir que son enfant souffre? 
Non. Enfin, y a-t-il dans le pays un médecin dont 
le devoir soit d'écrire aux parents que leur enfant 
lit malade? Non. Toutes ces garanties ne se trou^ 
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?ent que dans rétablissement municipal et gratuit 
de la ville de Paris. Ici, au contraire, livrée à elle- 
même, sans surveillance, la nourrice écrit ce qu'elle 
veut et ce que lui commande son intérêt. Elle 
fait en sorte de ne pas inquiéter la famille; 
elle dissimule les maladies, elle compte des vi- 
sites de médecin qui n'ont pas eu lieu ; et ce 
n'est que lorsque Tenfant est épuisé qu'on com- 
mence à le dire malade. Il est trop tard. Les pa- 
rents, qui le reprennent, ne retrouvent plus qu'un 
être cachectique voué à une mort prochaine, ou, 
ce qui est bien pis , à une existence maladive 
insupportable. 

En résumé , l'installation actuelle des bureaux 
de nourrices est tout à fait insuffisante et com- 
promet sérieusement la santé de l'enfance. 

Il faudrait que l'administration supérieure 
exerçât sur les bureaux de location dirigés par 
des particuliers une surveillance spéciale sous le 
contrôle de plusieurs médecins. 

La surveillance des bureaux de nourrices a un 
double but : 1** l'intérêt de l'enfance, et 2° celui 
des femmes que leur position oblige à trafiquer 
de leur lait. 

Il faut qu'une inspection médicale officielle, en 
éloignant une nourrice malsaine et atteinte de 
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maladies conlagieuses, puisse préserver les enfants 
de celle maladie. 

Réciproquement, on ne devrait pouvoir donner 
aux nourrices que des enfants sains non suscep- 
tibles de leur transmettre des maladies conta- 
gieuses. 

CHAPITRE m. 

RÉGIME DES NOURRICES. 

Il ne faut rien changer aux habitudes et au ré- 
gime des nourrices qui viennent de la campagne 
pour vivre au milieu des familles. Il est impos- 
sible d'exiger d'une paysanne les goûts d'une 
femme de la ville ; et les aliments qui plaisent à 
l'une ne plairont certainement pas à l'autre. Il ne 
faut pas les tracasser à cet égard. Toutefois, si leur 
manière de vivre n'est pas en rapport avec ce 
que l'on a droit d'exiger d'elles, dans l'intérêt de 
l'enfant, le médecin doit modifier progressive- 
ment ce qui ne lui paraît pas être convenable. 

Autant que cela est possible, le régime des nou^ 
rices ne doit pas être différent du régime or- 
dinaire de la famille où elles se trouvent placées. 
Il faut les priver des aliments de haut goût, rendus 
trop excitants par les condiments qu'ils renfer- 
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ment. A part cela, elles doivent manger de toutes 
les viandes et de tous les légumes; elles peuvent 
prendre de la salade^ des fruits^ boire du vin en 
petite quantité, de la bière, du cidre, si telle est 
leur habitude; en un mot, elles peuvent user de 
tout ce qu'elles digèrent sans se faire mal. 

Un régime spécial n'a aucune importance, car 
il est démontré par tous les médecins qu'on ne 
peut faire à l'égard de l'espèce humaine ce que 
Ton a réussi à faire chez les grands animaux do- 
mestiques. On ne peut, chez la femme, modifier 
les qualités du lait par l'usage de tel ou tel autre 
aliment. Il est probable qu'on y parviendra un 
jour ; mais en attendant, il est inutile d'astreindre 
les nourrices à tel aliment plutôt qu'à un autre. Il 
faut leur laisser suivre le régime des personnes 
chez lesquelles elles se trouvent. 

Si les nourrices sont faibles et un peu pâles, il 
faut leur donner chaque jour de l'eau ferrée avec 
le vin en mangeant ; de temps en temps un peu de 
vin de quinquina. Sous cette influence, elles digè- 
rent mieux, la nutrition est plus active et le lait 
devient en conséquence beaucoup meilleur. 
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CHAPITRE IV. 

DE L*EIEIGIGE ET DE LA PROMENADE CHEZ LES MOURRICES. 

Les nourrices doivent prendre chaque jour, par 
tous les temps, et surtout au soleil, un exercice 
modéré. Cela leur est aussi nécessaire qu'à l'en- 
fant qu'elles élèvent. 11 faut, autant que possible, 
accompagner la nourrice au dehors. Il peut y 
avoir de grands inconvénients à les laisser sortir 
seules, surtout lorsqu'on n'est pas sûr de leur 
conduite et qu'elles ne sont pas très réservées dans 
leurs mœurs. 

CHAPITRE V. 

DES RAPPORTS SEXUELS CHEZ LES NOURRICES. 

Quand on a une nourrice sur lieu, il faut tAcher 
de la surveiller d'assez près pour qu'elle ne puisse 
pas faire de mauvaises connaissances , si elle est 
fille, et pour la tenir aussi éloignée de son mari 
que possible, si elle est mariée. 

Cette observation me conduit à parler de l'es- 
pèce de privante dans laquelle il faut tenir les 
nourrices. Bien que je ne croie pas que Tunion 
des sexes puisse altérer les qualités du lait, on doit 
l'interdire. La conception peut en être la consé- 
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quence, et alors le lait diminue, s'altère, réprend 
les qualités du colostrum, et devient nuisible à 

l'enfant. 

CHAPITRE VI. 

DE LA SANTÉ &ABITOBLLË DES NOURRICES. 

Il faut aussi, durant rallaitement, suivre avec 
soin les modifications de la santé des nour- 
rices. Quelques-unes sont sujettes à la consti- 
pation, et ne veulent pas le dire, dans la crainte 
d'êlre tourmentées par les parents. ïl est conve- 
nable, lorsqu'on découvre leur ru^é, de leur en 
faire reproche, et les eilgàger à avoir plus de fran- 
chise, car il est très important de s'attirer la con- 
fiance des nourrices. Du reste, là constipation est 
un trouble fonctionnel qui ne peut jamais avoir 
de conséquences bien fâcheuses, et il suffit, pour le 
faire disparaître, de donner à une ou plusieurs 
reprises les remèdes usités en pareille circonstance. 

Quant aux autres maladies de la nourrice, et à 
l'influence qu'elles exercent sur le lait et sur la 
santé des enfants, ce n'est pas le moment de l*in-* 
diquer. J'en parlerai plus loin; Je ferai Connaître 
alors l'action des maladies antérieures et des ma* 
ladies actuelles de la nourrice sur la santé des 
enfants, leur influence immédiate ou éloignée 
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dans les divers cas où il existe une altération 
appréciable du lait, et même en l'absence de 
toute altération de ce liquide. 

CHAPITRE VII. 

DU RETOUR PRÉMATURÉ D£S RÈGLES. 

11 y a des nourrices, et elles sont en assez grand 
nombre, qui voient leurs règles revenir avant la 
fin de l'allaitement. C'était autrefois un événement 
fort grave, qui alarmait beaucoup les familles et 
qui nécessitait le changement de la nourrice. 
On pensait qu'à ce moment le lait prenait des 
qualités nuisibles à l'enfant. Il n'en est souvent 
rien, et il ne faut pas se guider d'après cette seule 
circonstance pour renvoyer une nourrice dont on 
est satisfait sous tous leurs autres rapports. En 
effet, quand on observe avec soin, et qu'on re- 
cherche comme je l'ai fait sur un grand nombre 
de femmes qui ont eu leurs règles pendant l'allai- 
tement, quels sont les phénomènes présentés par 
le nourrisson, on voit que le plus grand nombre 
d'entre eux ne parait pas en souffrir. Quelques-uns 
sont un peu maussades à ce moment, ils ont des 
coliques et rarement de la diarrhée. D'autres sont 
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plus vivement impressionnés, ils ont de fortes 
coliques et une diarrhée abondante. 

En conséquence, dès que les règles reparais- 
sent chez une nourrice, il ne faut pas se hâter de 
préjuger des événements ultérieurs ; il faut savoir 
attendre, et tout ce qu'on devra décider est évi- 
demment subordonné à l'observation attentive des 
phénomènes de l'époque menstruelle. La nourrice 
devra continuer l'allaitement, et on ne le fera sus- 
pendre que dans le cas où, pendant les règles, le 
nourrisson serait dans un état de santé peu satis- 
faisant. 

CHAPITRE VIll. 

DES GERÇURES DU SKIIf CHEZ LES NOURRICES. 

Des gerçures, des crevasses et des ulcérations 
peuvent se faire sur le mamelon et à sa base,, sous 
l'influence du mâchonnement exercé par l'enfant. 
C'est aussi la conséquence d'un lait peu abondant, 
de mauvaise qualité, ou d'une maladie de la bou- 
che du nourrisson. 

Ces crevasses sont très douloureuses, surtout 
lorsque l'enfant veut teter, et la souffrance est 
quelquefois telle, que la succion est impossible. Il 
en résulte surtout une inflammation des conduits 
galactophores qui amènent le lait à l'extérieur, 
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un engorgement du sein ou la chute du mamelon 
tout entier. 

On remédie à cet accident en faisant usage d'un 
bout de sein artificiel, mais les enfants ont souvent 
de la peine à le prendre ; des lotions avec une 
faible solution d'acétate de plomb ou de sublimé, 
de la pommade de concombre, Teau de madame 
Delacour, peuvent également être employées avec 
succès. 

Lorsque ces moyens échouent, on peut em- 
ployer le moyen imaginé par Legroux, et qui 
consiste à envelopper le mamelon d'un épiderme 
artificiel, sur lequel se passe l'effort de succion. 
La baudruche est très propre à remplir cette in- 
dication» Seulement il faut l'agglutiner à l'aide 
d*une substance insoluble dans la salive, le lait, la 
transpiration cutanée. Le collodion, rendu élas- 
tique par l'addition de 50 centigrammes d'huile 
de ricin et 1 gramme 50 centigrammes de téré- 
benthine par 30 grammes, peut rendre ce service. 

« A l'aide d'un pinceau, ou étale au pourtour 
du mamelon une couche mince de cette substance^ 
dans Un rayon de quelques centimètres. On ap- 
plique par-dessus une pièce de baudruche percée 
de quelques trous d'épingle, au niveau du mame- 
lon, pour laisser passer le lait. On évite d'étendre 
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le coUodion sur le mamelon, qui en serait très 
douloureusement impressionné. 

» La vaporisation rapide de Téther amène une 
prompte dessiccation du collodion et l'aggluti- 
nation presque immédiate de la baudruche. Le 
mamelon se trouve ainsi plus ou moins affaissé 
par la baudruche qui le recouvre et qui se tend 
en se desséchant. 

T> Lorsque Ton veut approcher Tenfant du sein, 
on mouille avec de l'eau sucrée le bout du mame- 
lon. La baudruche qui le recouvre devient molle 
et souple, se prête à l'ampliation de ce petit 
organe, tout en préservant les ulcères et crevasses 
contre les efforts de la succion. L'allaitement se 
fait alors avec une extrême facilité, avec peu de 
douleurs. Et dans l'espace de quelques jours les 
ulcères et crevasses sont guéris. 

» On peut dire qu'avec ce moyen, il n'y a plus 
d'ulcères ou crevasses du mamelon. 

j> Là ne paraissent pas devoir s'arrêter les ser- 
vices que l'on peut en attendre. 

» Sur une femme dont l'affection du mamelon 
avait provoqué une tuméfaction phlegmoneuse 
de la partie inférieure du sein, la baudruche, 
appliquée sur le mamelon, et prolongée sur toute 
la partie phlegmonée, permit à la mère de livrer 
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son sein à Tenfant, et le dégorgement inflamma- 
toire s'opéra dans Tespace de deux à trois jours. 
Sans doute, l'élimination du lait a dû contribuer 
à la résolution. Mais l'imperméabilité de l'enve- 
loppe ne paraît pas devoir lui être étrangère ; car, 
sur une autre femme, le sein droit, privé de ma- 
melon, ne put être dégorgé par la succion, il de- 
vint le siège d'un engorgement considérable, avec 
douleur et dureté. Il fut enveloppé de baudruche, 
et , dans l'espace de deux à trois jours, il s'est 
dégorgé. » 

CHAPITRE IX. 

DES INTERVALLES DE l'ALLAITEMENT PAR LES NOURRICES. 

Les habitudes des nourrices, pour les intervalles 
à mettre dans l'allaitement, doivent être surveillées 
avec attention, autant à leur égard qu'à l'égard 
de l'enfant. Il faut les empêcher de donner le 
sein à chaque instant, soit qu'elles le fassent pour 
un bon motif, parce qu'on dit qu'un enfant ne sau- 
rait trop teler, soit qu'elles veuillent apaiser des 
cris qui les fatiguent. Les heures de l'allaitement 
peuvent être réglées d'une façon régulière : il faut 
donner à tcter toutes les deux heures pendant le 
jour, mais quand l'enfant a fait son repas et qu'il 
crie sans motif, on doit le distraire autrement 
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qu'en lui mettant le sein dans la bouche. C'est là 
le moyen de Tindigérer et de le faire vomir. 

Pendant la nuit, les nourrices doivent se ména- 
ger, autant que les mères, et prendre plusieurs 
heures de repos. Pour cela, elles n'ont qu'à habi- 
tuer l'enfant à teter moins souvent que dans le 
jour, et il leur suffit de donner deux fois le sein 
entre neuf heures du soir et sept heures du 
matin ; la nourrice peut, si l'enfant crie dans ces 
intervalles, l'apaiser et l'endormir sans lui donner 
à teter : c'est une habitude qu'il ne tarde pas à 
prendre, et il ne se réveille bientôt plus qu'à 
l'heure de son repas. 

Les jeunes enfants ne doivent jamais être mis dans le lit de 
leur nourrice. 

Un grand nombre de nourrices s'accoutument à 
placer l'enfant dans leur lit, sans penser qu'il peut 
tomber à terre, se contusionner la tête et rester 
idiot, se fracturer un membre, ou qu'il peut être 
étoufifé par elles, ainsi que cela est arrivé bien des 
fois. C'est la plus dangereuse des habitudes qu'elles 
puissent prendre. On doit leur faire les recom- 
mandations les plus expresses à cet égard ; mais il 
ne suffit pas de leur donner cet ordre, il faut veiller 
à son exécution. Cela peut se faire sans dérange- 
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ment, lorsque la nourrice couche dans Tapparte- 
ment de la mère. Lorsqu'elle repose dans une 
chambre voisine, la surveillance est plus dés- 
agréable ; mais la chose est assez importante pour 
forcer les parents à se lever, afin de voir si Fea- 
fant est toujours dans son berceau. Les enfants ne 
peuvent coucher avec leur nourrice que lorsqu'ils 
sont déjà avancés en âge et qu'il n'y a plus aucun 
danger de les étouffer. 



LIVRE IX. 

DE l'allaitement ARTIFICIEL AU PETIT POT ET AU BIBERON. 

Le nom à' allaitement artificiel est réservé à un 
mode particulier d'alimentation des enfants dans 
lequel, à défaut du sein d'une mère ou d'une 
nourrice, on leur donne à boire du lait ou d'autres 
substances au moyen d'un verre ou d'une bouteille 
disposée à cet usage. 

C'est ce qu'on appelle élever des enfants au 
biberon ou au petit pot. 

Cette pratique est mauvaise, et, malgré les 
exemples de succès qu'on pourrait en citer, il faut 
dire que les enfants nourris de cette manière sont 
plus difficiles à élever que les autres^ qu'ils sont 
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plus souvent malades, et enfin qu'ils succombent 
pour la plupart aux suites de ce mode d'alimen- 
tation. Elle réussit plus souvent dans les campagnes 
que dans la ville. Là, au moins , il y a en quelque 
sorte une compensation à ce mauvais procédé 
d'alimentation, par l'influence du bon air et par les 
excellentes qualités du lait qu'on peut se procurer. 
Mais dans les villes, quelle compensation pour- 
rait-il y avoir en faveur de ces pauvres enfants ? 
Presque tous sont petits, faibles, et le plus grand 
nombre finit, comme je l'ai vu si souvent, dans 
un état de rachitisme, de phthisie pulmonaire, ou 
au milieu de maladies intestinales tuberculeuses 
et inflammatoires qui amènent la mort. En pour- 
rait-il être autrement? Comment suppléer aux 
qualités d'un bon lait de femme, qui est en défi- 
nitive l'aliment naturel des enfants? Gomment 
obtenir cette température douce, toujours égale, 
de ce liquide, et de quelle manière espère-t-on 
remplacer la couvée de la mère sur le nourrisson, 
qui est suspendu à son sein? C'est assurément 
impossible. Quelles que soient les précautions qu'on 
mette en usage, la nourriture artificielle sera tou- 
jours inférieure à l'allaitement maternel et à l'al- 
laitement par une bonne nourrice. Or, si l'on 
accepte qu'à Paris ce mode d'alimentation réussit 
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moins que les autres, c'est déclarer qu'il est nui- 
sible : il faut donc le bannir sans réserve. Toute 
transaction à cet égard sei-ait condamnable, et le 
médecin doit le repousser de toute son autorité. 

C'est là, nous pouvons le dire, une des causes 
les plus puissantes de l'excessive mortalité qui 
pèse sur les enfants trouvés élevés à l'hospice. 

On devra donc toujours combattre les idées des 
jeunes mères, qui, ne voulant point nourrir leur en- 
fant, ne veulent pas davantage le confier à une nour- 
rice étrangère , et comptent, dans une grande ville, 
pouvoir l'élever au petit pot ou au biberon, deux 
procédés d'alimentation essentiellement mauvais. 
Toutefois quelques circonstances exceptionnelles, 
la faiblesse, la maladie de la mère et l'impossibilité 
de louer une nourrice, peuvent autoriser ces pra- 
tiques. A part cette position malheureuse, à coup 
sûr très exceptionnelle, une femme bien portante, 
si elle est pauvre, peut nourrir son enfant et tra- 
vailler en même temps ; ou, si elle travaille sans 
relâche, elle peut encore gagner de quoi louer 
une nourrice à la campagne. 

On ne peut blâmer au même degré rallailemenl 
artificiel entrepris après plusieurs mois d'allaite- 
ment par une nourrice. L'enfant est déjà plus 
robuste, ses organes sont accoutumés à digérer le 
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lait et quelques aliments solides, et il souffre moins 
de ce mode d'alimentation , qui réussit alors très 
souvent. C'est un sevrage anticipé qu'autorisent 
une foule de circonstances : la pauvreté des mères 
qui ne peuvent payer les mois de nourrice, la dif- 
ficulté de trouver de l'ouvrage lorsqu'on est dé- 
rangé une ou deux fois par jour pour nourrir un 
enfant, la maladie de la nourrice, etc. 

Lorsque, par suite de ces diverses causes, l'al- 
laitement artificiel est adopté, comment faut-il le 
diriger? Quels sont les aliments dont il faut faire 
usage et comment faut-il les faire prendre ? 

Le lait de vache est le plus ordinairement em- 
ployé, car c'est le moins dispendieux et celui qu'on 
peut se procurer le plus facilement. Chez les jeunes 
enfants, il faut le couper, par moitié, avec de l'eau 
d'orge, de gruau d'avoine, et avec de Veau panée. 
On se sert aussi avec quelque avantage de l'eau 
de poulet, lorsque les enfants sont plus avancés en 
âge, mais alors on peut donner le lait dans son 
état de pureté. 

Le mélange doit être sucré et préparé par 
petites quantités, à mesure que l'enfant a besoin 
de boire, pour éviter tout travail de fermentation 
qui altérerait les qualités du lait. 11 faut que la 
température du liquide soit agréable et toujours 
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à peu près la même, qu'elle ait environ 1 5 degrés 
en été et 20 degrés en hiver. 

Le lait coupé suffit à la nourriture de l'enfant 
pendant les premiers temps ; mais à un âge plus 
avancé, vers quatre ou cinq mois, lorsque l'enfant 
manifeste le besoin d'une nourriture plus substan- 
tielle, on doit joindre à cette boisson des aliments 
h demi liquides. On peut donner deux fois par 
jour des bouillies claires faites avec la farine de 
froment ou avec de la mie de pain desséchée et 
réduite en farine. 

11 est une foule d'autres substances qu'on em- 
ploie à cet usage, le tapioca, la semoule, la fécule 
de pommes de terre, Tarrow-root, la crème d'orge, 
la crème de riz, le racahout, les biscottes de 
Bruxelles, et un grand nombre d'autres pâtes qui 
sont excellentes, mais inférieures à celles que je 
viens d'indiquer. 

A ces aliments on pourra par la suite joindre 
successivement des panades préparées avec le 
pain, du beurre et un jaune d'oeuf, des potages 
faits avec de légers bouillons de viande, des œufs 
frais cuits à la mouillette et de petits morceaux 
de pain. Plus tard, à l'époque naturelle du se- 
vrage, on fera prendre à l'enfant les aliments qui, 
par la suite, doivent composer sa nourriture. 
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Les enfants prennent facilement les boissons à 
la cuiller et au verre ; mais cela ne leur donne 
aucune peine et n'exerce pas leurs muscles comme 
la succion, par exemple, qui exige le concours des 
muscles spéciaux et Faction simultanée des muscles 
de la respiration. Ce motif seul doit faire adopter 
Tusage des biberons, sur l'orifice desquels l'enfant 
applique la bouche et fait des efforts de succion 
comme s'il était au sein de la mère. 

De tous les biberons, le plus simple, le moins 
dispendieux est le meilleur. On le fabrique soi- 
même en prenant une fiole de verre de la conte- 
nance de 150 grammes, pour la fermer incom- 
plètement avec un cylindre de vieux linge replié 
sur lui-même et roulé de manière que l'ex- 
trémité pelucheuse soit au fond de la bouteille, et 
l'extrémité libre au dehors soit celle où l'étoffe est 
remployée. Ce cylindre, d'une longueur de 10 à 
15 centimètres, ne doit pas être trop serré et ûe 
doit pas remplir le goulot de la bouteille. Une 
fois imbibé de lait, les efforts de succion de l'en- 
fant déterminent un afflux modéré de lait suffisant 
pour la nourriture de l'enfant. Dans certains cas, 
on remplace le linge par un cylindre d'épongé 
fine taillée exprès, qui dépasse le goulot de la 
bouteille d'un pûuce» et l'on coiffe le tout avec un 
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morceau de batiste ou de mousseline que Ton fixe 
au moyen d'un fil. Ce fil doit serrer modérément 
sur réponge pour ralentir l'écoulement du li- 




Pio. 5. — Biberons. 



quide. Il faat avoir soin de tenir les cylindres de 
linge ou d'épongé humides et de les bien laver 
deux fois pftr jour, pour que le lait ne s'altère pas 



ÀtUlTEMENT ARTIFICIEL AU BIBERON. 229 

dans leur intérieur, et ne donne pas mauvais goût 
à celui qui les traverse. 

Il y a d'autres biberons plus élégants, mais non 
plus utiles. On en fabrique de toutes les formes et 
de toutes les dimensions. Celui qui est le plus con- 
venable et le plus propre à mettre dans la bouche 
des enfants, c'est le biberon de M. Charrière. Le 
bout, qui a la forme du mamelon, est percé au 
centre par une petite ouverture; il est d'ivoire 
rendu flexible par une préparation particulière, et 
souple quand il est humide. 
• On donne à boire à l'enfant toutes les fois qu'il 
en témoigne le besoin, et quand vient le moment 
de l'alimenter d'une manière plus substantielle, on 
lui fait prendre d'abord une fois, puis deux fois 
par jour, les potages dont nous avons parlé. Après 
Son repas, on lui redonne son biberon, le liquide 
Sert à délayer sa nourriture et en facilite la di- 
gestion. 
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LIVRE X. 

DE l'allaitement PAR UN ANIMAL. 

La mode en est passée ; mais autrefois on em- 
ployait assez souvent les animaux pour allaiter les 
enfants. Il faudrait avoir beaucoup observé pour 
juger les résultats de cette pratique. Voici ce qu'en 
aditDésormeaux. Ce que j'en ai vu ne me dispose 
pas en sa faveur, mais je m'abstiendrai de toute 
critique. 

« C'est la chèvre que l'on emploie le plus com- 
munément à cet usage. La grosseur et la forme 
de ses trayons, que la bouche de l'enfant peut sai- 
sir facilement, l'abondance et les qualités de son 
lait, la facihté avec laquelle on la dresse à pré- 
senter sa mamelle à l'enfant, l'attachement qu'elle 
est susceptible de contracter pour lui, sont les 
motifs de la préférence qu'on lui donne. On a 
aussi recommandé le lait d'ânesse, comme pré- 
sentant plus d'analogie avec celui de la femme; 
mais comme il est très difficile que l'enfant puisse 
le prendre à la mamelle de cet animal, son usage 
est presque exclusivement réservé pour les cas où 
l'on élève l'enfant au biberon. Ce mode d'allaité- 
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ment exige les mêmes précautions que TaUaite- 
raent par une nourrice étrangère ; et en outre 
beaucoup de soin et d'attention dans le commen- 
cement pour présenter l'enfant à la mamelle, le 
garantir des accidents auxquels il serait exposé 
par la pétulance de l'animal, jusqu'à ce que cet 
animal soit habitué à yenir offrir de lui-même sa 
mamelle à l'enfant, qui doit être placé dans un 
berceau peu élevé exposé sur le sol. Le choix de 
l'animal mérite aussi quelque considération. 11 
faut autant que possible choisir une chèvre jeune 
qui ait naturellement mis bas, qui ne soit pas à sa 
première portée, et qui soit d'un naturel doux, 
facile à diriger ; celle qui aurait déjà servi à nour- 
rir un enfant serait bien préférable. Le lait d'une 
chèvre trop âgée n'a pas autant de qualités et n*est 
pas aussi abondant; celle qui est à sa première 
portée a moins de lait et il tarit plus tôt : s'il y 
avait longtemps qu'elle eût mis bas, elle ne pour- 
rait en fournir assez longtemps, car la sécrétion 
laiteuse est suspendue lorsque l'animal est en cha- 
leur, et le peu de lait qu'il fournit alors ôst de 
mauvaise qualité. On pense généralement que le 
Uil des chèvres de la variété qui n'a pas de cornes 
68t meilleur et a moins de cette odeur hircine qui 
est propre à ce lait ; mais les chevriers des envi* 
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rons de Lyon, où Ton élève une grande quantité 
de ces animaux pour la fabrication du fromage, 
assurentque cette opinion n'est nullement fondée. 
La couleur de l'animal, au contraire, influe d'une 
manière bien manifeste sur la nature de son lait ; 
celui des chèvres blanches est presque dépourvu 
d'odeur. La nature des aliments, comme on le 
sait, influe aussi sur celle du lait; on a même 
profité de cette observation pour lui communi- 
quer, dans certains cas, des qualités médicamen- 
teuses. Enfin la qualité du lait dépend aussi de 
l'idiosyncrasie de l'animal qui le fournit. Il est des 
animaux qui ne donnent qu'un lait de mauvaise 
qualité et de saveur désagréable, ce qu'on ne peut 
connaître qu'en le goûtant. Il est vrai que ces cas 
sont fort rares. » 



LIVRE XI 

DU RÉGIME DES ENFANTS. 

Il faut absolument régler la nourriture des en- 
fants et l'ordre de leurs repas, pour ne pas les 
exposer aux indigestions et aux petits accidents 
si fréquents chez ceux qui sont nourris sans mé- 
thode. 
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CHAPITRE PREMIER. 

DES ÉPOQUES DE L'ALLAITEMKNT PENDANT LE JOUR 
ET PENDANT LA NUIT. 

Les enfants sont, comme je Tai dit, fort exi- 
geants dans les premiers mois qui suivent la nais- 
sance, et ils seraient toujours pendus au sein de 
leur nourrice si l'on suivait aveuglément leur vo- 
lonté. Il leur suffit deteter toutes les deux lieures 
pendant le jour. Durant la nuit, au contraire, leurs 
i^epas doivent être écartés, afin de laisser à la nour- 
rice quelque temps de repos, et Ton peut, comme 
nous l'avons dit, les habituer à ne teter que deux 
fois entre neuf heures du soir et sept heures du 
matin. Encore faut-il, vers le troisième et le qua- 
trième mois, éloigner dans la nuit les heures de 
l'allaitement. Quand on leur donne très souvent, 
on ne leur fait prendre que du lait séreux, peu 
nourrissant, et capable de produire la diarrhée. 
En éloignant les heures des repas, ils sentent le 
besoin de prendre davantage, et ils épuisent alors 
tout le lait renfermé dans les seins, lait riche et plus 
chargé de crème que les premières parties soutirées. 

Lorsque les enfants sont en train de teler, il faut 
donc les laisser se satisfaire à leur aise, et allendre 
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qu'ils quittent le sein d'eux-mêmes. Souvent ils s'y 
endorment; alors on les place doucement dans 
leur berceau, où ils sont infiniment mieux que 
sur les genoux de leur nourrice. 

CHAPITRE IL 

ON ENFANT QUI s'ENDORT AU SKIN, SANS AVOIR TETE, A UNE 
MAUVAISE NOURRICE. 

Quelques enfants dorment beaucoup dans le jour 
et ne se réveillent pas pour teter ; on doit les lais- 
ser tranquilles. Cependant lorsque leur sommeil se 
prolonge au delà de certaines bornes, il est quel- 
quefois le résultat d'un état morbide grave de la 
nourrice, dont il faut s'inquiéter sérieusement. 
Ainsi, M. Donné rapporte qu'on voit certains en- 
fants forts et bien constitués, pourvus d'excellentes 
nourrices, dormir beaucoup dans les premiers 
jours de leur existence sans paraître avoir aucun 
appétit et aucun besoin ; mais cela est bien plus 
fréquent chez des enfants faibles et mal nourris. 
Ceux-ci dorment dès qu'ils sont au sein, lorequ'ils 
ne trouvent dans le lait de leur nourrice une nour- 
riture ni assez abondante ni assez substantielle : il 
semble que la nature veuille ainsi compenser Tin- 
suffisance de l'alimentation. Le sommeil exagéré 
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est donc, en certains cas, le signe d'une alimenta- 
tion incomplète, médiocre, et doit appeler l'at- 
tention sur l'état de la nourrice. L'examen fera 
souvent découvrir qu'elle n'a qu'une petite quan- 
tité de lait, ou que son lait est pauvre et séreux; 
et si l'on observe l'enfant, on ne tardera pas à 
s'apercevoir qu'il ne profite pas. Or, la manière 
dont l'enfant profite est le plus sûr moyen déjuger 
les qualités de la nourriture qu'il prend, surtout 
dans les commencements, à l'époque où sa vie 
n'est encore troublée par aucune souffrance ni par 
aucun accident. 

CHAPITRE III. 

A QUELLE ÉPOQUE IL FAUT DONNER AUTRE CHOSE QDE 
DU LAIT AUX ENFANTS. 

Le lait doit être l'aliment exclusif des enfants 
pendant les premiers mois qui suivent la nais- 
sance. Au quatrième ou cinquième mois, il faut 
leur donner à sucer une croûte de pain et leur 
donner à boire un peu d'eau rougie sucrée. Plus 
tard, on leur fait prendre du lait de vache etdepetits 
potages au maigre, composés comme il a été dit à 
propos de l'allaitement artificiel. Toutefois, si l'en- 
fant vient bien avec sa nourrice, s'il est gras et 
bien développé, il est inutile de recourir à un 
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autre mode d'alimentation. On peut laisser l'en- 
fant au sein de la nourrice jusqu'au sixième 
et huitième mois. Il est prudent à cette époque de 
lui donner d'autres aliments, pour que son esto- 
mac y soit habitué dans le cas où une maladie de 
la nourrice forcerait à suspendre l'allaitement. 

Dès que l'on commence à alimenter l'enfant, ce 
doit être à l'aide de bouillies claires, de potages 
au lait, au bouillon ou au beurre; les aliments 
gras, tels que la viande, doivent être interdits 
jusqu'à la lin. Ces substances sont plus difficiles à 
digérer que celles dont nous avons parlé, et ne 
sont pas, jusqu'à cette époque, appropriées aux 
besoins de l'enfant. Elles ne conviennent bien 
qu'au moment de son passage de la vie de la ma- 
melle à la vie indépendante. Cette transition ne 
peut guère avoir lieu sans accidents que vers l'âge 
de dix à douze mois. 

Quand les jeunes enfants peuvent manger et 
qu'on a décidé la modification du régime lacté de 
la nourrice, il faut donner d'abord un seul potage 
au milieu du jour, puis à sept mois deux par jour, 
un le matin et un le soir; enfin, à dix mois, on 
peut donner jusqu'à trois petits potages. 

Ce nouveau régime consiste en bouillie clai(e 
bien cuite, faite avec du froment et du lait, on en 
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potages gras ou maigres au beurre et au lait : le 
tapioca^ Varrow-root^ le sagau, le racahout^ la 
semoule^ la crème de rizy la fécule de pommes de 
tefrCy les biscottes de Bruxelles^ les croûtes de 
pain bien cuites et tamisées, etc., etc., peuvent 
servir à cet objet. Ces différentes fécules sont 
cuites au lait, à Teau, assaisonnées au beurre, au 
bouillon de poulet ou au bouillon ordinaire de 
bœuf. On en donne d'abord quelques cuillerées, 
et la quantité augmente à mesure que se pronon- 
cent davantage les goûts de l'enfant. 

Vers dix à douze mois, on peut donner des 
croûtes de pain trempées dans le jus de viande, un 
os à sucer, un œuf cuit à point ou des œufs 
brouillés, de la purée de pommes de terre, etc. 
De temps à autre on peut essayer de faire prendre 
un peu d'eau rougie sucrée que les enfants boi- 
vent avec assez de plaisir. 

CHAPITRE IV. 

DKS PATISSEniES. 

On ne saurait trop défendre l'usage des gâteaux 
i la farine et au beurre, qui, n'ayant pas subi 
comme le pain une fermentation nécessaire à la 
digestion, troublent les fonctions de l'intestin, et à 
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la longue nuisent à la santé. Ce sont des aliments 
lourds, indigestes, qui empêchent les enfants de 
se développer convenablement. Ils donnent sou- 
vent lieu à des indigestions; ils engendrent delà 
diarrhée, et une fois Tinflammation gastro-intesti- 
nale qu'ils produisent bien établie, la santé est 
plus ou moins profondément troublée pour le reste 
de Tenfance. 



LIVRE Xll. 

DU SEVRAGE. 

On donne le nom de sevrage aux changements 
introduits dans l'alimentation des enfants, lors- 
qu'on veut les priver du sein de leur nourrice, 
afin de leur créer une existence indépendante, en 
les habituant aux aliments dont ils doivent faire 
usage dans le cours de leur vie. 

Ce moment est assez souvent critique pour les 
enfants, soit que la transition n'ait pas été conve- 
nablement ménagée et qu'elle ait été trop brusque 
ou trop prématurée, soit qu'elle n'ait pas été 
accompUe dans un moment opportun. 

Voici d'ailleurs les règles de conduite à suine 
dans cette occasion. 
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CHAPITRE PREMIER. 

ÉPOQUE DU SEVRAGE. 

A moins de circonstances spéciales, telles qu'une 
maladie grave de la mère ou de la nourrice, l'al- 
laitement ne doit pas être interrompu avant l'âge 
de douze à dix-huit mois. C'est vouloir porter 
un grave préjudice à l'enfant que de le sevrer trop 
tôt : d'abord, parce que son développement 
éprouve un moment d'arrêt ; ensuite, parce que 
ses organes ne sont pas assez habitués à l'excita- 
tion des aliments qu'on pourra lui donner, et d'où 
résultent quelquefois des accidents plus ou moins 
sérieux; enfin, parce que, au moment de l'évolution 
dentaire, le sein est une grande consolation pour 
les enfants, qui s'y attachent avec ardeur et y 
trouvent un grand soulagement à leur souffrance, 
n faut attendre que le travail de la dentition soit 
fort avancé ou presque terminé ; par conséquent, 
Tépoque du sevrage doit être fixée à l'âge de 
douze à dix-huit mois. Pour mon compte, je 
choisis toujours, pour ordonner le sevrage des 
enfants, l'un de ces moments de repos qui existent 
dans la sortie de leurs dents, et je ne supprime 
l'allaitement qu'après la sortie des dents canines* 
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De cette manière , Tenfant se trouve avoir les 
quinze ou seize premières dents caduques, dont 
révolution est la plus pénible, et il ne lui reste à 
percer que les autres dernières molaires qui 
viennent ordinairement avec une grande facilité. 
Il est également fâcheux de prolonger trop 
longtemps l'allaitement ; car on éprouve souvent 
de grandes difficultés pour l'interrompre, et l'en- 
fant pourrait souffrir de n'avoir pas une nourri- 
ture assez substantielle pour son âge. 

CHAPITRE II. 

MANIÈRE d'opérer LE SEVRAGE. 

Lorsque le moment fixé pour le sevrage est 
arrivé, il faut commencer par cesser l'allaitement 
de la nuit, et familiariser l'enfant avec les aliments 
qui devront, à l'avenir, faire partie de son régime. 
De cette manière, on ne le prive du sein de sa 
nourrice, c'est-à-dire du lait, que lorsqu'il est en 
état d'être nourri différemment. C'est alors qu*il 
faut l'habituer au pain, à l'eau rougie sucrée, aux 
bouillies féculentes simples, aux bouillies avec de 
la fécule torréfiée, à l'infusion du café de glands 
doux, aux potages maigres et gras, une fois ou 
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deux par jour; à l'usage do la viande, qu'on lui 
donne par petits morceaux à sucer; et enQn, lors- 
qu'il est convenablement accoutumé à ces aliments, 
au bout d'un mois environ, on cesse tout à coup 
de lui donner à teter. D'abord il crie et s'obstine ; 
mais, s'il n'est pas malade, il faut lui résister, et 
bientôt il cède en se dédommageant sur les ali- 
ments du sein qu'on lui refuse. Quelques-uns ce- 
pendant restent obstinément attachés au sein de 
leur nourrice, et il faut, pour les en dégoûter, 
mettre autour du mamelon une solution amère, 
mais inoffensive, de sulfate de quinine, de gen- 
tiane ou d'aloès , dont la saveur est très dés- 
agréable et les repousse sans retour. On a vu des 
mères prolonger l'allaitement bien au delà du 
terme où il doit cesser, mais cela est exceptionnel. 
Ainsi, M. Baffos racontait autrefois à ses élèves de 
l'hôpital des Enfants l'histoire d'une dame qui re- 
doutait beaucoup l'époque du sevrage pour son 
fils. Elle continuait de l'allaiter, et vers l'âge do 
trois ans, un jour qu'elle l'appelait pour lui donner 
à teter, ce fut l'enfant qui répondit : a Ma foi, 
maman, je n'en veux plus. » 

Sous l'influence des idées chimiques modernes, 
quelques médecins se sont élevés contre l'usage 
des bouillies féculentes, pour ks remplacer par 

BOUCUUT. — HYG. PREM. ENF. 14 
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des fécules torréfiées^ du bouillon peu cuit, dit de 
Liebig, et de la viande crue. C'est un tort. Sans 
doute ces aliments sont quelquefois utiles, mais il 
ne faut pas songer à les substituer à ceux qui 
ont servi jusqu'ici â la nourriture des jeunes 
enfants. 

Ces conseils sont motivés sur ce que les amy- 
lacés ne se dissolvent pas complètement dans l'eau 
bouillante, et qu'il faut, pour obtenir ce résultat, 
l'emploi de la marmite de Papin, ou la torréfac- 
tion, jusqu'à ce que l'amidon commence à jaunir. 
Dans ce dernier cas, il perd 16 à 24 pour 100 en 
poids, se transforme en gomme et en dextrine, 
devient soluble et se digère plus aisément, une 
partie des modifications qu'il doit subir étant 
opérées antérieurement. 

Quelques médecins veulent aussi, avant et après 
le sevrage, joindre le régime animal au régime 
féculent, et donner, outre le bouillon de bœuf 
ordinaire, de la viande crue hachée et du bouillon 
de Liebig. 

Pour la viande crue, c'est du meilleur filet de 
bœuf, bien dégraissé et raclé en bouillie fine, deux 
cuillerées à bouche par jour, avec ou sans sucre, 
ou bien ajouté à la soupe préparée aux féculents. 

Le bouillon de Liebig s'obtient avec de la viande 
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hachée de bœuf maigre et dégraissé. Une livre de 
viande est mélangée avec même quantité d'eau et 
un peu de sel. On fait bouillir légèrement une 
demi-heure et Ton passe à travers un linge. La 
graisse, l'albumine coagulée et la fibrine restent 
sur ce filtre, et le bouillon contient les principes 
aromatiques et nutritifs de la viande, la créatine, 
l'acide lactique, inosique et les sels. On le donne 
seul ou avec des féculents torréfiés. La viande de 
cheval peut servir à la préparation de ce bouillon. 

Le régime, après le sevrage, doit être simple et 
composé des substances les plus délicates de la 
nourriture de famille. Il ne doit y entrer aucun 
de ces aliments de haut goût, fortement épicés, 
convenables peut-être pour les adultes, mais assu- 
rément nuisibles pour ces jeunes enfants. 11 leur 
convient de faire plusieurs repas par jour, car, 
s'ils mangent peu à la fois, ils doivent manger 
souvent ; c'est d'ailleurs ce que savent très bien 
les mères de famille, qui ne sont guère embar- 
rassées à cet égard. 

Il faut, autant que possible, proscrire les pâtis- 
series et tous les gâteaux avec lesquels on afîriande 
les enfants. A cette époque comme précédemment, 
elles sont très souvent nuisibles. Du pain avec des 
gelées de fruits, voilà la meilleure nourriture. Les 
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pâtisseries, toujours indigestes, donnent souvent 
de la diarrhée, amènent des inflammations chro- 
niques du ventre , qui troublent la santé pour 
longtemps. 

Maladies du sevrage. 

On parlait autrefois des maladies du sevrage 
comme de maladies d'une nature spéciale , en 
rapport avec le changement d'aUmentation des 
enfants. Gesaflections n'ont rien de particulier, et 
présentent, à cette époque, les mêmes caractères 
que dans les autres périodes de la première en- 
fance. Ce sont Fentéro-colite, le rachitisme, la 
tuberculose, le carreau, etc. La plupart apparais- 
sent comme de simples phénomènes de coïnci- 
dence, sans relation de cause à effet. Il en est une 
cependant qui paraît être plus spécialement en 
rapport avec le sevrage , c'est l'inflammation aiguë 
et chronique des voies digestives, ou entérocolite. 
Elle résulte d'une alimentation trop substantielle 
ou indigeste, et les gâteaux ou les pâtisseries qu'on 
donne aux enfants sont pour beaucoup dans son 
apparition. Ses caractères ne sont point modifiés, 
et l'on peut prévenir son développement par l'em- 
ploi des moyens destinés à ménager la transition 
entre l'allaitement et la vie indépendante. 
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CHAPITRE III. 

SOIRS A DONNER AUX MÈRES KT AUX NOURRICES 

A l'instakt du sevrage. 

Après le sevrage, les seins se gonflent, devien- 
nent durs et douloureux ; ils coulent plus ou moins 
abondamment, suivant les femmes, et cet état peut 
se prolonger assez longtemps. 

C'est par exception que le lait tarit dès qu'on 
cesse de donner à teter. Quand le lail coule et 
que les seins sont douloureux , il faut les cou- 
vrir de ouate, afin d'éviter qu'un refroidissement 
n'amène un engorgement inflammatoire suivi 
d'abcès. 

Quelques nourrices ont de la fièvre et un peu 
moins d'appétit. Cela est rare. Dans cet état, il 
faut qu'elles mangent moins, et qu'elles boivent 
de la tisane faite avec une infusion de pervenche, 
avec la décoction de canne de Provence, avec la 
décoction de chiendent nitré ; qu'elles prennent 
quelques paquets de 50 centigrammes d'acétate 
de potasse dans de l'eau sucrée; du bouillon 
d'oseille, etc. Elles doivent enfin se purger une ou 
deux fois, à huit jours de distance, soit avec 
60 grammes de citrate de magnésie dans de l'eau, 
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soit avec 20 grammes d'huile de ricin préparée à 
froid dans du café noir sucré, soit avec de l'eau 
de PuUna, une bouteille en deux jours. 

De même qu'on a cherché les moyens d'activer 
la sécrétion du lait, de même a-t-on voulu en 
supprimer l'abondance. M.. Coutenot (de Besan- 
çon) croit y avoir réussi avec l'huile de chènevis 
obtenue par expression, et appliquée chaude sur 
les seins, en frictions et en fomentations. Pour 
lui, ce serait un antilaiteux par excellence. Voici 
ses conclusions : 

€ l"" L'huile de chènevis nous a paru diminuer 
toujours, arrêter quelquefois la sécrétion mam- 
maire, remédier sûrement aux engorgements lai- 
teux, et pouvoir prévenir certains accidents inflam- 
matoires consécutifs, sans avoir aucune prise sur 
ceux-ci lorsqu'ils se développent. Cette action est 
prompte. 

f 2** L'huile de chènevis doit être récente, obte- 
nue par expression, sans odeur marquée à froid ; 
il convient de l'employer chaude, en embroca- 
tions abondantes toutes les deux ou trois heures; 
les seins doivent ensuite être recouverts de 
ouate. 

I y L'extrême prudence conseille de surveiller 
l'effet trop rapide sur la sécrétion, et d'associer à 



DENTITION. 2i7 

son emploi un révulsif intestinal ou une dérivation 
sudorale à la peau (1). > 

Comme après le sevrage les mères sont généra* 
lement assez fatiguées, il importe de remédier à 
l'épuisement de leur constitution, et de faire dis- 
paraître un certain degré d'anémie qui existe 
presque toujours. Le séjour à la campagne ou aux 
bords de la mer, le sirop de quinquina, le sirop 
d'arséniate de soude et les préparations ferrugi- 
neuses pourront alors être employés avec succès. 



LIVRE XIII. 

DENTITION, SES RAPPORTS AVEC L'ALUITEMENT, ET DES 
AGCU)ENTS AUXQUELS ELLE PEUT DONNER LIEU. 

Pendant la vie de la mamelle, les enfants pré- 
parent les organes qui doivent assurer leur vie 
indépendante. Les viscères acquièrent chaque jour 
une activité plus considérable, et Ton voit dans la 
bouche les mâchoires s'armer de dents pour faci- 
liter la mastication. Ce travail naturel ne se fait 
pas toujours sans douleur. 11 irrite ces pauvres 

(I) Annates médicales de la Flandre occiJenlale^ 17® livraî- 
lOD» t»56. 



248 HYGIÈNE DE LA PREMIÈRE ENFANCE. 

petits êtres, les empêche plus ou moins de teter et 
leur occasionne souvent de graves complications. 
La dentition est la plus sérieuse crise du premier 
âge, et beaucoup d'enfants sont emportés par elle. 

Il est rare de voir les enfants naître avec des 
dents. Elles ne paraissent ordinairement que du 
cinquième au septième mois chez les enfants en 
bonne santé, et le retard au delà de cette époque 
annonce toujours un état maladif, tel qu'un com- 
mencement de rachitisme auquel il faut remédier 
promptement : retard de dentition, grandes fon- 
tanelles, marche tardive, tout cela se tient et dé- 
pend d'un vice de nutrition du système osseux. 

Les deux dents incisives inférieures médianes 
sortent ordinairement les premières , elles appa- 
raissent successivement ; puis viennent Tune après 
l'autre aussi les deux incisives médianes de la mâ- 
choire supérieure. On voit ensuite apparaître les in- 
cisives latérales supérieures ou inférieures indis- 
tinctement, formant les huit premières dents. A la 
même époque, ou après un court repos, vers la fin 
de la première année, sortent successivement les 
quatre premières petites molaires, et, après un 
nouvel instant de repos, les quatre canines : ce qui 
forme seize dents dans le cours de la seconde 
année. Alors paraissent peu à peu quatre autres 
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molaires, et la première dentition, composée de 
vingt dents, dites dents de lait, est terminée. 

Phénomènes de la dentition. — Dès le troisième 
mois de la vie à la mamelle, le jeune enfant salive 
abondamment et mâchonne tout ce qui est à sa 
portée. Les gencives, encore roses et pales, sont 
bordées d'un bourrelet mince de la muqueuse qui 
annonce que la première dent est encore loin de 
paraître. Peu à peu cependant ce bourrelet s'af- 
faisse sur lui-même et disparaît, la dent fait saillie 
sur la gencive, qui s'amincit et qui bientôt lui livre 
passage. Il en est chaque fois ainsi ; mais de temps 
à autre, avec ces phénomènes, il se produit de la 
rougeur et de la chaleur dans la bouche, une sali- 
vation abondante, un agacement et une irritabi- 
lité considérables, de l'insomnie, des cris et un 
état fort inquiétant qiû ne tarde pas à se dis- 
siper. 

Accidents de la première dentition. — En 
même temps que s'accomplit le travail de la pre- 
mière dentition, il se produit chez les enfants des 
accidents locaux inflammatoires et des phéno- 
mènes généraux gastriques, cutanés, pulmonaires 
ou nerveux, plus ou moins graves. Ces troubles ne 
sont pas constants, ils peuvent manquer chez un 
grand nombre d'enfants ; mais leur manifestation 
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est souvent de nature à exciter une juste inquié- 
tude. Je vais en dire quelques mots (1). 

1*" Accidents locaux de la première dentition. 
— Les troubles locaux de la première dentition 
s'observent dans la bouche. Ce sont : 

A. Le gonflement considérable des gencives^ 
qui sont molles, douloureuses au moindre con- 
tact; ce qui oblige quelquefois les jeunes enfants à 
rester la bouche ouverte, béante, à laisser écouler 
la salive qui s'accumule au-dessus de la lèvre 
inférieure. 

B. La tension des gencives^ qui engage quel- 
quefois le médecin à faire le débridement de ces 
parties au moyen de la lancette. 

C. Les aphthes^ qui se produisent dans l'angle 
formé par la gencive et la lèvre, à la face interne 
des joues, sur la langue. Ce sont de petites ulcé- 
rations à fond grisâtre, pseudo-membraneuses, 
douloureuses, qui, à une époque plus avancée de 
la vie, engendrent la stomatite ulcéro-membra- 
neuse. On les guérit par le miel rosat, Talun, le 
chlorate de potasse ou les cautérisations. 

D. La stomatite simple , ou inflammation de 

(1) Voyez, pour plus de détails, E. Bouchai, Traité des malik' 
di$s des fiùUMathnéSf des enfants à la mamelle et de Un 
tnAmOf, 4«édit.,p. 433. 
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toute la bouche , qui cause une souiirance très 
pénible aux jeunes enfants, les empêche de dor- 
mir, et les rend désagréables et inconsolables. 

E. V adénite cerwica/e, c'est-à-dire la formation 
de glandes sous le cou, qui peuvent donner lieu à 
des abcès sous-maxillaires d'autant plus fâcheux 
qu'ils peuvent dégénérer en scrofule. 

Ces différents troubles locaux peuvent être com- 
battus par les moyens que je viens d'indiquer ; 
mais on peut essayer de les prévenir en donnant 
aux enfants un hochet à mordre , un morceau de 
racine de guimauve à sucer, ou leur frottant les 
gencives avec du miel laudanisé ou du sirop de 
karabé. 

2* Accidents généraux de la première denti^ 
tiofi. — Quand la dentition n'occasionne qu'une 
inflammation locale des gencives ou de la bouche, 
de la douleur et un obstacle à l'allaitement, il ne 
faut pas trop se plaindre; mais, dans quelques 
circonstances, elle produit des troubles plus sé- 
rieux. On voit apparaître des accidents sympathi- 
ques sur la peau, sur la muqueuse digestive pul- 
monaire, et dans le système nerveux. 

A. A la peaUy il se produit sur le visage ou sur 
le corps, de l'urticaire, de la foséole, de l'çczéma 
et surtout de l'impétigo * Ces deux dernières ma- 
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ladies paraissent comme accidents fébriles cri- 
tiques , puis se perpétuent à Tétat d'affection 
cutanée, souvent assez difficile à guérir, et pour 
laquelle les lotions ou les bains de son et de 
sublimé sont nécessaires. 

B. La laryngite et la bronchite sont souvent la 
cause du travail de la dentition; mais, dans ce 
cas, rinflammation de la muqueuse du larynx 
et des bronches est toujours très superficielle, 
et n'entraîne aucun accident grave. Les enfants 
toussent plus ou moins souvent, et leur indis- 
position ne réclame que l'emploi de préparations 
calmantes. 

C. Les vomissements sont chose très fréquente 
au moment de la sortie des premières dents. 
L'enfant, irrité, agacé, souffrant et dormant 1res 
mal, devient dyspeptique. Ses digestions sont mau- 
vaises, et le lait l'indigèrc au point qu'il rejette 
souvent en abondance tout ce qu'il a teté. 

D. La diarrhée est bien plus fréquente que les 
vomissements, c'est l'accident le plus ordinaire. 
On constate un bien plus grand nombre d'éva- 
cuations que dans l'état habituel, et comme l'acci- 
dent se reproduit chaque fois qu'une dent se prépare 
à sortir, il n'y a pas lieu de douter de la cause du 
mal. Les matières, rendues très fréquemment, sont 
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jaunâtres, glaireuses, mêlées de mucus filant 
comme du blanc d'œuf, et quelquefois de matières 
vertes avec grumeaux blancs de lait coagulé et 
non digéré. Les enfants ont de violentes coliques, 
quelquefois telles qu'on ne peut calmer leurs cris ; 
ils se tordent, rendent des vents et paraissent dans 
un grand état de soufirance. Si l'état se prolonge, 
ils pâlissent; leurs chairs deviennent molles, 
flasques, et il se déclare une véritable inflamma- 
tion d'entrailles qui peut les faire périr. Donner 
moins à teter, supprimer les potages ; administrer 
des lavements laudanisés, de l'eau de son, de riz, 
de gomme, d'albumine, du sirop de gomme suffi- 
samment bismuthé; appliquer des cataplasmes sur 
le ventre, etc.: tels sont, en abrégé, les moyens à 
employer dans cette circonstance. 

E. Les convulsions^ la syncope^ sont les acci- 
dents sympathiques les plus graves de la première 
dentition. Ils résultent d'une modification incon- 
nue du système nerveux qui, sans désordre maté- 
riel, trouble violemment son action. L'enfant perd 
subitement connaissance et reste immobile avec 
de faibles mouvements convulsifs dans les yeux ou 
dans la bouche. Ce sont des convulsions internes. 
Ailleurs, avec la perte de l'intelligence, se mani- 
festent de fortes convulsions dans la face et dans 

BOUCHUT. — HYG. PREM. ENF. 15 



254 HYGIÈNE DE LA PREMIÈRE ENFANCE. 

los membres. Les yeux sont fixes, déviés de leur 
axe ; les paupières tremblent, la bouche se con- 
tourne, et le visage offre une expression horrible 
à voir. Un état convulsif analogue existe dans les 
membres, qui sont roides et s'agitent violemment. 
Tout cela dure quelques secondes à peine et dis- 
parait jusqu'à la sortie d'une nouvelle dent. Chez 
quelques enfants, ces désordres se reproduisent 
conune une sorte de mauvaise habitude du système 
nerveux, sous forme d'attaques convulsives inter- 
mittentes, pouvant dégénérer en épilepsie. C'est 
souvent ainsi que commence cette névrose. Ailleurs, 
la convulsion est si forte et la perte de connaissance 
consécutive si prolongée, qu'il y a lieu de craindre 
la mort. Ainsi) je connais un enfant de dix ans, 
aujourd'hui en parfaite santé, qui, au moment de 
sa dentition, eut ainsi une . violente convulsion 
subite aux Tuileries. On le crut mort, et, comme 
je l'ai rapporté ailleurs (1), sa bonne, qui était 
seule, toute désolée ^ le rapportait ches ses parents 
dans son tabUer relevé devant elle, comme lors- 
qu'on porte quelque part un paquet qu'on ne veut 
pas laisser voir. En chemin, l'enfant reprit con- 
naissance^ et il rentra chez lui en aussi bon état 

(i) TraUé des maladies des nouveau-nés^ dis enfants à la ma- 
melie et de la monde enfcmoe^ é* édic, p. 141. 
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que s'il n'eût rien éprouvé. Dans quelques cas, 
les choses n'ont pas un aussi heureux dénoûment. 
La convulsion entraîne une perte de connaissance 
irrémédiable, promptement suivie de mort. C'est 
l'afiFaire de quelques minutes. 

Dans l'état convulsif occasionné par la denti- 
tion, les enfants doivent être déshabillés complè- 
tement et exposés au frais; il faut leur souffler 
de l'air dans les narines, et leur faire respirer 
du vinaigre ou de l'ammoniaque affaiblie. On 
doit les frictionndr vivement sur tout le corps, 
leur frapper la paume des mains, fouetter leurs 
fesses et leur faire prendre du sirop de fleurs de 
tiUeuly ou d'éther par petites cuillerées, quelques 
gouttQs d'eau de laurier-oerise ou de teinture de 
musc dans une cuillerée à café d'eau sucrée. En 
outre, pour prévenir le retour de ces accidents, il 
faut donner des bains de tilleul, des lavements 
d'asa fœtida, de chloroforme, et l'on peut faire 
prendra aux enfants chaque jour quelques milli- 
grammes de valérianate de zinc, de valérianate 
d'ammoniaque, d'oxyde de zinc ou du sirop 
d'éther en petite quantité. 
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LIVRE XIV. 

DES HABITUDES, DE l'eXERCICE, DU SOMMEIL ET DU 
COUCHER DES ENFANTS. 



CHAPITRE PREMIER. 

DES HABITUDES. 

Rien n'est plus dangereux que de laisser pren- 
dre de mauvaises habitudes d'hygiène aux jeunes 
enfants. Ils ont ensuite, dans les cris, un moyen 
de commandement si facile et si absolu, que ceux 
qui les entourent deviennent leurs esclaves, et se 
soumettent à leurs moindres volontés, dans la 
crainte d'exciter leur colère et de leur faire mal. 

C'était autrefois la coutume d'endormir les en- 
fants en les berçant sur les bras ou dans leurs 
berceaux ; mais de justes critiques ont fait aban- 
donner ce moyen, qu'on n'a plus que très rare- 
ment l'occasion de combattre aujourd'hui. Cepen- 
dant on croit encore assez généralement à la 
nécessité d'endormir les enfants, soit par des ca- 
resses, lorsqu'ils sont dans leur lit, soit en les 
tenant sur les genoux jusqu'à ce que le sommeil 
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ait appesanti leurs paupières. Il arrive alors que, 
si d'autres occupations viennent à distraire la 
nourrice de ce soin, l'enfant crie jusqu'à ce qu'on 
soit venu pour l'endormir; et quand il se réveille 
dans la nuit, on est obligé de rester près de lui et de 
recommencer les mêmes caresses. C'est une mau- 
vaise habitude à laisser prendre aux enfants qui 
veulent dormir sur les genoux de leur nourrice. 
On peut les élever tout différemment, et leur som- 
meil n'en est pas moins profitable. Il n'y a qu'à 
les placer tout éveillés dans leur berceau, et ils 
prennent bientôt l'habitude de s'y endormir. Il en 
coûte peu de suivre cette ligne de conduite dès les 
premiers jours de l'allaitement ; elle est très pro- 
fitable, en ce sens que les enfants deviennent très 
dociles et laissent à la noumce tout le temps 
nécessaire à son repos. 

Lorsque la mauvaise habitude est établie, et 
qu'elle devient accablante pour les parents, on 
peut la détruire avec un peu de courage et de 
volonté. Il suffit de résister aux cris des enfants, 
ce qui est possible quand on sait qu'ils ne souf- 
frent pas et qu'ils n'ont besoin de rien. On les 
laisse dans leur berceau s'endormir seuls; leur 
chagrin est grand le premier jour, mais leurs cris 
s'apaisent bientôt quand ils voient qu'on est résolu 
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à ne pas satisfaire leur caprice. Il en est encore 
ainsi pendant deux ou trois jours ; et enfin on les 
voit céder et s'endormir dès qu'on les place dans 
leur lit. 

CHAPITRE II. 

DE L^EXERCIGE. 

L'exercice est une des plus importantes parties 
de l'hygiène de l'enfant des villes. C'est le seul 
moyen de suppléer au désavantage qu'il y a pour 
lui à n'être pas élevé au milieu du bon air des 
campagnes. 

Il faut, même pour les plus jeunes enfants, les 
habituer par tous les temps à l'influence de l'air 
extérieur, en ayant soin de les couvrir convena- 
blement, selon la rigueur de la température. Sauf 
les jours de pluie trop abondante et de tempête, la 
promenade prolongée, en été comme en hiver, 
leur est très avantageuse, favorise leur dévelop- 
pement, donne du ton et de la couleur à la peau. 
Le soleil leur est surtout convenable, et il est inu- 
tile de chercher, comme on le fait, à les garantir 
complètement de ses rayons, dont ils ressentent 
la salutaire influence. 

Où le soleil rC entre pas^ le médecin entre sou- 
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venif dit un proverbe italien, et cela est vrai, car 
les appartements obscurs sont ceux où la scrofule 
et la tuberculose prennent ordinairement nais- 
sance. 

D n'est aucune raison, sauf les cas de temps 
trop mauvais ou de maladie, qui puisse empêcher 
de sortir les enfants. Ce serait mal calculer leur 
intérêt que de croire remplacer la promenade et 
l'exercice sur un tapis, en plein air, dans un jardin, 
par l'ouverture des fenêtres de leur appartement ; 
il faut les promener au dehors, et, si cela est pos- 
sible, y passer la plus grande partie de la journée 
avec eux. 

CHAPITRE m. 

DU SOMMEIL. 

Les enfants vivent si vite, leurs fonctions s'ac- 
complissent si rapidement, qu'ils ont fréquemment 
besoin de réparer leurs forces et leurs organes. 
C'est pour cela que l'alimentation souvent répétée 
et le sommeil leur sont si nécessaires. 

La nuit ne saurait suffire au repos des enfants ; 
ils s'endorment encore quelques heures pendant 
le jour, et l'on doit, durant les deux premières 
années de la vie, respecter ce sommeil. Toute- 
fois il ftiut arranger les heures de la sieste de 
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manière à ne pas empêcher la promenade quoti- 
dienne, surtout en hiver, puisqu'on ne peut gortir 
qu'à certains moments de la journée, de midi à 
trois heures. Plus tard, il faut détruire cette habi- 
tude ; le sommeil du jour n'est plus nécessaire, 
et il empêche celui de la nuit d'être aussi profi- 
table qu'il lé serait sans cette circonstance. 

CHAPITRE IV. 

DU COUCHER. 

Les enfants doivent être mollement couchés à 
cause de la délicatesse de leurs membres, et leur 
berceau doit être garni et matelassé sur les bords, 
afin qu'ils ne puissent dans leurs mouvements se 
faire aucun mal. 

La confection de la literie mérite une attention 
spéciale. 

Elle se compose d'un berceau de fer, de bois ou 
d'osier. Le berceau de fer est le meilleur, parce 
qu'il préserve des punaises. Dans sa profondeur 
il faut mettre un ou deux paillassons faits avec un 
sac de toile rempli de varech, de balle d'avoine 
bien sèche et sans odeur, ou de femlles de fm- 
gèrsy dont l'arôme est fort agréable. Ces paillas- 
sons ne doivent pas être trop bourrés, afin de ne 
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pas remplir le berceau et que Tenfent puisse y 
tenir sans crainte de tomber en remuant. La 
plume» le duvet et la laine sont plus nuisibles 
qu'utiles, à cause de la chaleur qu'ils développent, 
et de la facilité qu'ils ont à s'imprégner de l'odeur 
de l'urine. 

Sur les paillassons se place une couche de toile, 
et quelques personnes y mettent de la toile cirée^ 
ou du taffetas gommée pour retenir l'urine, ce qui 
est très mauvais. L'usage des feutres aèsorbants 
est infiniment préférable. Les feutres sont mouillés 
par l'urine, qui ne séjourne ni dans les langes de 
l'enfant ni dans les paillassons de balle d'avoine, et 
l'on n'a qu'aies faire sécher pour s'en servir de nou- 
veau. Si les paillassons viennent à se mouiller, il 
faut les faire sécher à l'air, au soleil, ou devant le 
feu avant de les remettre dans le berceau. Leur 
intérieur doit être renouvelé tous les mois. 

Sur les paillassons, on place à l'endroit de la tête 
un oreiller demi-circulaire, également rempli de 
varech ou de balle d'avoine, quelquefois de crin 
chez les enfants qui sont très nerveux ou très im- 



Une fois l'enfant dans son berceau, entouré de 
son maillot, on le couvre d'une couche, d'une 
eouverture de coton ou de laine, suivant la saison 
« rrc. mu. mr. i 5. 
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et la température. En hiver, on peut le recouvrir 
d'un petit édredon. On aura soin de placer l'enfant 
de manière que les yeux ne soient point exposés à 
une lumière oblique trop vive, et soient directe- 
ment devant le jour. La nuit et pendant son som- 
meil de jour, il faut entourer l'enfant dans ses 
rideaux. On devra ensuite renouveler de temps 
en temps l'air de lappartement où il se trouve, 
n y a un abus à éviter qui est malheureusement 
trop commun, c'est celui de couvrir immodéré- 
ment les enfants dans leur berceau, sous prétexte 
de les garantir du froid et des impressions de 
l'air : de celte façon on les étouffe sous des cou* 
vertures pesantes ; ils baignent dans la sueur, et, 
pendant Tété, ils ont le corps couvert de rougeurs 
et de vésicules sudorales que l'on prend quel- 
quefois pour une maladie sérieuse, tandis qu'elles 
sont le résultat d'une pratique vicieuse. Ces érup- 
tions disparaissent dès qu'on cesse de trop couvrir 
les enfants. 
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LIVRE XV. 

DES VÊTEMENTS. 

On a enfin compris qu'il fallait habiller les en- 
fants pour les garantir de Finfluence des agents 
extérieuTB, et en particulier du froid, et non pas 
pour apporter une entrave à la liberté de leurs 
mouvements. Ainsi l'usage du maillot, tel qu'on 
le confectionnait autrefois^ est abandonné. On 
n'emprisonne plus les enfants dans des draps, 
leurs jambes allongées et immobiles, leurs bras 
solidement fixés le long du corps, et la tête atta- 
chée sur le devant de la poitrine. On les laisse à 
peu près libres dans» les pièces de linge qui les 
enveloppent. C'est là le principe qui doit présider 
à l'habillement des enfants. 

11 y a deux manières d'habiller les nouveau*nés: 
on les laisse en liberté, ou l'on se sert du maillot 
modifié. 

Quand on les élève avec les membres en liberté, 
leur vêtement de corps se compose de la chemi- 
sette de toile, de la brassière de laine et de coton 
ouverte par derrière, d'un semblant de corset, du 
fichu, de la robe, de chaussettes de laine tricotée 
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et de couches de toile ou de flanelle en culotte. 
Ce vêlement, convenable peut-être à cinq'mois, ne 
Test pas au moment de la naissance, et il expose le 
nouveau-né à des refroidissements dont les con- 
séquences peuvent être mortelles. 

Le maillot modifié est infiniment préférable 
pendant les premiers mois de la vie. Plus tard on 
peut le quitter pendant le jour ; mais il faut le 
reprendre pendant la nuit jusqu'à un an ou dix- 
huit mois. Le maillot, tel qu'on l'emploie aujour- 
d'hui, n'est susceptible d'aucun reproche ; il ne 
comprime pas le corps et gêne peu les membres. 
Il a de plus l'avantage d'empêcher le refroidisse- 
ment des jambes, et si l'enfant se mouille avec 
l'urine, il est en contact avec du linge qui reste 
tiède en attendant qu'on le renouvelle. 

Ce maillot est composé des pièces suivantes : 
une chemisette de toile et une brassière de laine, 
ouvertes par derrière et fermées avec des cordons 
ou des épingles, recouvrent la poitrine et les 
bras; une couche également de toile, et un lange 
de coton ou de laine, suivant la saison, destinés à 
envelopper la partie inférieure du tronc et les 
membres pelviens. On fixe ces pièces de toilette à 
la partie moyenne du corps, qu'elles doivent en- 
tourer. La couche enveloppe les jambes, et sert à 
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les isoler pour empêcher tout froUement de ces 
parties ; le lange placé par-dessus recQuvre les 
jambes réunies, et comme il dépasse de beaucoup 
la longueur de l'enfant, on le relève en le pliant 
pour envelopper de nouveau la partie inférieure 
du tronc. Toutes ces parties de l'habillement doi- 
vent être peu serrées et assujetties avec des 
cordons plutôt qu'avec des épingles. Dans le cas 
où l'on emploie des épingles, il faut les placer 
avec précaution pour ne pas endommager la 
peau. Quelquefois leur pointe n'est pas complète- 
ment sortie au dehors, et s'enfonce dans les 
chairs à chacun des mouvements de l'enfant. Les 
malheureux crient sans cesse jusqu'à ce qu'on les 
aitdémaillottés. J'en ai vu un qui avait la peau du 
dos traversée de part en part en même temps que 
sa chemisette et sa brassière. Ce petit être pous- 
sait des cris horribles. Il resta trois heures dans 
cette position ; il eut une convulsion assez forte, 
et ce ne fut qu'en le déshabillant qu'on découvrit 
la cause de l'accident. Ce fait doit servir de leçon, 
et il impose à toutes les mères l'obligation de 
déshabiller les enfants qui crient avec obstination, 
pour rechercher si par hasard quelque épingle 
mal placée ne serait pas la cause de cette mani- 
festation de douleur. 
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II faut apprendre de bonne heure aux en- 
fants à garder la tête nue , car cette partie est 
moins facile à impressionner par le Aroid que les 
autres parties du corps. Chez les jeunes enfants, 
elle doit être peu couverte. On se sert à cet usage 
d'un bonnet de laine surmonté d'un bonnet de 
linge, assez grands tous les deux pour ne pas gêner 
le développement de la tête ni comprimer le cer- 
veau. 

II est important de tenir compte de cette 
recommandation, afin d'éviter les accidents qui 
peuvent résulter de la compression de la tête dans 
le jeune âge. On a en effet, mais sans trop de 
raison, cherché à rapporter à cette cause le déve- 
loppement de plusieurs maladies du cerveau, et 
en particulier de l'aliénation mentale. 

Je ne terminerai pas ce qui est relatif à l'ha- 
billement des enfants sans parler de la flanelle et 
sans blâmer son usage, devenu trop fréquent pour 
les besoins de l'enfance. Ce tissu de laine fort doux, 
qu'on applique immédiatement sur la peau, ne 
convient qu'aux enfants nés avant terme, à ceux 
qui sont trop débiles^ et à ceux enfin que l'on sup- 
pose faibles de poitrine par suite de la viciation 
originelle des parents. Alors il est vraiment utile à 
ceux qui en font usage et qui se trouvent pariai- 
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tement bien de la douce chaleur dans laquelle ils 
vivent. 

Au contraire, les enfants qui sont à peu près 
bien développés et qui n'inspirent aucune crainte 
sous le rapport de la constitution, ne doivent pas 
être babilles de flanelle. C'est le moyen de les 
énerver et de les rendre trop susceptibles à l'in- 
fluence du froid. Il vaudrait mieux adopter un 
moyen d'éducation tout opposé, et les laver tous 
les jours avec de l'eau froide à 20 degrés centi- 
grades. La flanelle est pour eux un vêtement nui- 
sible, qui maintient la peau à un degré de chaleur 
trop considérable, surtout au moment des éléva- 
tions de température extérieure, et il en résulte 
des transpirations abondantes, et des éruptions 
sudorales quelquefois accompagnées de très vives 
démangeaisons. 

Vêtements de nuit après le sevrage. — Une fois 
arrivés à l'âge d'un an ou dix-huit mois, les en- 
fants que l'on couche avec ou sans maillot se dé- 
couvrent toujours la nuit en se retournant dans 
leur lit et en agitant leurs membres. 

On les trouve presque toujours endormis avec le 
corps à découvert, plus ou moins à nu. C'est là 
qu'ils prennent froid, qu'ils s'enrhument et con- 
tractent des angines dont on ignore l'origine, en 
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raison des soins qu'on a de leur personne pendant 
le jour. On dit souvent : Je ne sais comment il se 
fait que mon enfant puisse s'enrhumer ; 11 est tou- 
jours bien couvert et nous le garantissons parfai* 
tement du froid. Cela est vrai pepjMlant le jour, 
mais il n'en est pas de même pour la nuit. Alors 
les enfants qu'on déshabille sont mis sous des 
couvertures qui ne restent pas une heure en place; 
ils se découvrent et tombent malades. On peut 
remédier à cet inconvénient de deux manières : 
ou en attachant les couvertures de chaque côté 
du lit, ou par de longs sacs de nuit qu'on noue au- 
dessous des pieds. 

Les sacs de nuit pour l'enfance doivent être de ' 
toile ou de flanelle, avec de longues manches dé- 
passant les mains de 20 centimètres. Une fois l'en- 
fant placé dans son sac noué autour du cou, au- 
dessous des pieds et à l'extrémité des bras, on le 
couche, et il a beau s'agiter dans son lit, il a, quoi 
qu'il fasse, sur le corps une double épaisseur de 
toile et de laine. De cette façon il n'a jamais de 
refroidissement pendant le sommeil, et en outre 
ce vêtement le garantit contre les mauvaises habi- 
tudes qu'il pourrait prendre. 
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LIVRE XVI. 

DE LA TOILETTE, DES SOINS DU CORPS, ET DES BAINS. 

On ne saifrâit surveiller avec trop d'attention 
l'état du corps des enfants sous le rapport de la 
propreté. Les lotions que Ton met en usage à cet 
efiTet forment une des conditions fondamentales 
de la bonne éducation physique, car ils ont aussi 
cet avantage, de pouvoir fortifier les individus et 
de les mettre en état de résister plus facilement 
aux influences fâcheuses qui pourront les assiéger 
dans leur vie. Ces lotions sont tout aussi utiles chez 
les enfants jeunes et délicats, dont la peau, fré- 
quemment saUe par les déjections naturelles, est 
plus susceptible que dans toute autre circonstance 
de s'enflammer à ce contact, que chez ceux qui 
sont robustes et vigoureux, envers lesquels il ne 
semble pas nécessaire de mettre ces précautions 
en usage. Chez tous elles ont pour résultat le dé- . 
veloppement de l'activité des fonctions perspira- 
toires de la peau, la vigueur de la constitution, et 
des forces générales de l'individu. 
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Des bains. 

De graves questions se sont élevées au sujet des 
bains, sous le rapport de leur fréquence et de leur 
température. 

On croyait jadis fort essentiel, pour fortifier les 
enfants, de les laver et de les baigner à Teati froide 
quelques jours après la naissance, et de continuer 
cette méthode jusqu'à un âge assez avancé. Hufe- 
land est de cet avis ; mais il se montre assez scru- 
puleux dans remploi de ces moyens, car il con- 
seille d'attendre, pour les mettre en usage, que la 
sixième semaine soit arrivée. Alors, dit «il, on lave 
chaque matin tout le corps avec de l'eaa tiède que 
Ton rend insensiblement plus froide. C'est là le 
meilleur moyen de fortifier le système nerveux et 
cutané, et de préserver les enfants des affections 
nerveuses, catarrhales et rhumatismales. C'est 
ainsi qu'on les habitue aux influences nuisibles 
auxquelles ils sont exposés dans le cours de leur 
existence. 

Ces idées ont peu à peu disparu de l'hygiène 
des enfants, car leur application pourrait être 
préjudiciable à beaucoup d'entre eux, et surtout 
aux plus délicats. Quelle que soit la faiblesse de 
ces petits êtres, on veut les élever, et l'on y arrive 
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à force de soins et de précautions. Ce serait cher- 
cher inutilement le danger que de les baigner de 
trop bonne heure à Teau froide; et il faut se con* 
tenter de leur laver le corps avec de Teau légère- 
ment tiède^ suivant la saison, et au moyen d'une 
éponge à toilette. Cette opération sera faite assez 
rapidement et aussitôt suivie de frictions légères 
sur la pean avec une toile douce de lin ou de fla- 
nelle, pour absorber Feau et pour empêcher le 
refroidissement du corps. Dans la journée, lorsque 
l'enfant a sali sa couche, on le lave de nouveau et 
on le change de Unge autant de fois qu'il est né* 
cessaire. 

Chaque fois qu'on lave un enfant, il faut, après 
l'avoir essuyé, saupoudrer son corps, et surtout le 
voisinage des parties naturelles, avec la poudre à 
la maréchale ou avec la poudre de lycopode par- 
fumée. Ces substances protègent la peau contre 
l'action irritante de l'urine et des matières excré- 
mentitielles. 

Quelques médecins conseillent l'usage des bains 
quotidiens ; mais c'est véritablement là une exagé- 
ration delà pratique des soins de propreté. Quand 
on pense aux lavages si fréquents du corps d'un 
enfant bien soigné dans un jour, on doit regarder 
l'administration d'un bain quotidien comme une 
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chose superflue. Je considère même ce bain comme 
nuisible, car il fatigue et affaiblit les enfants plutôt 
que de les fortifier. Un bain d'eau simple, pendant 
dix ou vingt minutes, répété tous les deux jours, et 
même une fois par semaine, peut suffire. La tem- 
pérature des bains doit être agréable et modérée. 
Dans Tété, on peut les donner presque froids, mais 
alors ils doivent être très courts et prolongés quel- 
ques minutes seulement. Ils auront 30 degrés cen- 
tigrades en hiver, et 27 degrés en été. Les bains 
de rivière ne sont convenables que pour les en- 
fants sortis de la première enfance. 

Des 80108 de la lète chei les enfaott. 

La tête mérite autant et peut-être même plus 
de soins que le corps, car il règne encore dans 
le monde, et surtout chez les personnes de condi- 
tion inférieure, des préjugés ridicules au sujet de 
la propreté de cette partie. Un grand nombre de 
mères de famille considèrent les croûtes brunâtres 
de la tête, les poux et même les gourmes du cuir 
chevelu, comme une chose nécessaire à la conser- 
vation de la santé de leurs enfants. Beaucoup ne 
veulent pas toucher à ces ordures. Il faut cepen- 
dant gagner sur les parents de les faire disparaître 
pour éviter les maladies du cuir chevelu, Fimpé- 
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tigo en particulier, qui gagne les oreilles ou les 
yeux, et détermine le gonflement des glandes du 
cou. 11 suffit, pour entretenir la tête dans un état 
dé propreté convenable, de la laver en même temps 
que le corps avec de l'eau simple à la même tem- 
pérature. 



LIVRE XVH. 

DE l'allaitement PAR UNE NOURRICE MALADE, OU DE 

l'influence des maladies de la nourrice sur la santé 
des enfants. 

L'influence des maladies de la nourrice sur la 
santé de l'enfant est une des questions les plus 
controversées, les plus difficiles et les plus élevées 
de la médecine. Son importance sera surtout bien 
comprise par ceux qui pratiquent la médecine des 
enfants. En effet, il est très essentiel d'apprécier 
l'état antérieur de la santé des mères et des nour- 
rices au moment de désigner la personne qui doit 
entreprendre l'allaitement. Il n'est pas moins né- 
cessaire d'étudier les maladies des nourrices pour 
arriver à connaître leur degré d'influence sur la 
santé des enfants. De cette manière on apprend à 
distinguer les cas où il faut interrompre Taliaite- 
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menl de ceux où Foii peal le continuer, et l'on 
détermine sciaitîfiqoement les circonstances qui 
peuTcnt autorisa le changement de nourrice. 

Ce sujet, qui mérite la plus grande attention, 
n*a été que fort rarement envisagé de cette ma* 
nière par les médecins. Tous ceux qui, par leur 
talent et par l'étendue de leur expérience, au- 
raient pu se prononcer à cet égard ne l'ont pas 
fait, ou du moins n'ont pas publié les résultats de 
leurs recherches. On trouve partout l'histoire des 
maladies héréditaires ; quant i l'influence des ma- 
ladies de la nourrice, il en est rarement question 
dans les livres. Peu de personnes ont exploré ce 
sujet, et je n'ai pour guide dans ce travail que des 
considérations isolées prises dans des traités d'ac- 
couchement, dans des recherches sur le lait et 
dans les dissertations latines étrangères de Hatuer, 
de Baldini, de Marianini, de Wagner, etc. Çà et 
là se trouvent aussi des renseignements vagues 
sur ce sujet, des histoires merveiDeuses, toujours 
les mêmes, répétées à l'envi par les auteurs, dans 
le but de démontrer l'influence des affections mo- 
rales de la nourrice. Nulle part la question n'est 
traitée comme on pourrait désirer de le voir fidre 
aujourd'hui. Toutefois, en pariant des altérations 
du lait produites par les abcès du sein^ M. Donné 



ALLÂITWRliT PAR UNK NOURRICE MÀUDE. 2T5 

s'est occupé de rinfluenoâ que ces altérations 
pouvaient avoir sur la santé des eofanU, et nous a 
fourni quelques indications utiles. J'y reviendrai 
plus loin» 

Division du sujet. — Il faut, pour Tintelligence 
de ce qui va suivre» séparer avec soin : 1° ce qui 
se rapporte à l'influence deà maladies antérieures 
de la mère sur la santé des enfants, c'est-à-dire 
tout ce qui se rapporte à rhérédité maternelle ; 
2*" ce qui est relatif a l'influence des maladies ac- 
tuelles de la mère nourrice ou de la nourrice. 

Dans le premier cas, l'enfant n'est pas malade 
par le lait de sa mère, et la transmission du mal 
résulte d'une viciation originelle, datant du mo- 
ment même de la fécondation ; dans le second, au 
contraire, la violation est accidentelle, secondaire 
à la naissance, et s'opère au moyen de Tallaite- 
ment De tellm circonstances sont capitales et 
forment la base d'une division importante. 

J'aurai donc à parler : i"" de Vinfluence des 
maladies antérieures de la mère sur la santé des 
eîi/oHts; mais je serai bref à cet égard, ayant eu 
l'occasion d'exposer précédemment les lois de la 
traBsmissionddimaladieaparlagénération(l). i^ie 

(0 Voyfi tofliapiUeoQMacréÀ rbérédi(é»orbifi4ue, page 36. 
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m'occuperai ensuite d'une question plus impor- 
tante, relative à Vinfltieme des affections acttielles 
de la mère nourrice ^ ou de la nourrice mer- 
cenaire sur le nourrisson, afin d'étudier les ma- 
ladies de l'enfance produites par l'allaitement. Je 
terminerai enfin, et ce sera la conclusion de ce 
chapitre, par l'exposé des considérations qui 
nécessitent le changement de nourrice. 

CHAPITRE PREMIER. 

INFLUENCE DES MALADIES ANTÉRIEURES DE LA MÈRE SUR LA 
CONSTITUTION ET LA SANTÉ DE SON ENFANT. 

Dans un grand nombre de cas, les maladies du 
iiouveau-né provenant de la mère ne dépendent 
point de la lactation et ont une origine plus éloi- 
gnée. Elles dépendent de la constitution et de la 
santé même de la mère; ce sont des maladies 
transmises par génération, et non acquises après 
la naissance. J'en ai parlé assez longuement au 
début de cet ouvrage pour n'y pas revenir ici. 

Les faits qui se rapportent à l'hérédité mater- 
nelle sont en général bien connus et acceptés de 
la plupart des médecins. Il me suffira de les rap- 
peler. On peut les classer de la manière suivante : 

l"" Transmission des caractères physiques et 
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moraux ; transmission des traits de la physiono- 
mie, de la ressemblance, et des qualités de l'in- 
telligence et du cœur. 

2"^ Transmission des vices d'organisation et des 
difformités telles que la myopie, la coloration de 
la peau et des poils, la forme palmée dé quelques 
doigtft du pied ou de la main, l'augmentation du 
nombre des doigts chez les sexdigitaires, le stra- 
bisme, la surdi-mutité, les tumeui*s érectiles, le 
pied bot, etc. 

3*" La transmission des maladies de la femme 
enceinte au fœtus, la variole par exemple, fait 
parfaitement bien, établi et que j'ai moi-même 
plusieurs fois observé ; la syphilis, la fièvre inter- 
mittente, mais les exemples en sont rares : c'est 
ce qu'on appelle les maladies cannées. Toutes les 
maladies de la femme enceinte ne jouissent pas 
de cette propriété, et, pour n'en citer qu'un fait 
négatif, je rapporterai le cas d'ictère grave ob- 
servé par M. Ozanam sur une femme enceinte, 
morte au second jour de son entrée à l'hôpital. Les 
eaux de l'amnios étaient jaunes, ainsi que le cordon 
ombilical, mais l'enfant n'était pas ictérique. 

k" La transmission de certaines maladies dia- 
thésiques, et dont le développement a lieu chez 
les enfants peu de temps après la naissance .'la 

BOUGHCT. — RTG. tBIM. ENF. 16 
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syphilis et la scrofule dans toutes leurs formes et 
dans toutes leurs manifestations, l'hémorrha- 
pliilie, Fherpétisme, la folie, TépHepsie, Tirrita- 
bilité nerveuse, les convulsions, etc. 

5"^ Enfin, la transmission des maladies et des 
diatbèses qui ne paraissent que beaucoup plus tard: 
la goutte, la gravelle, l'asthme, le cancer, la 
tuberculose, etc. 

Je n'insisterai pas sur ces faits, qui n'ont plus 
besoin de démonstration, et qui d'ailleurs nous 
importent peu en ce moment. Il est bon de les 
consulter au moment de donner un conseil pour 
un mariage, et dans le cours de la grossesse, 
lorsqu'on a besoin de savoir si la mère peut entre- 
prendre la nourriture de son enfant. 

Toutefois, parmi ces affections héréditaires du 
nouveau-né, il en est une qui, par sa gravité, 
mérite une attention particulière : c'est la syphilis. 
Encore peu étudiée dans le premier flge, et à cette 
époque de la vie extrêmement difficile à recon- 
naître, c'est la seule dont je veuille m'occuper. Je 
le ferai en réunissant à mes observations les ren- 
seignements qu'un de mes amis, M« le docteur 
A. Deville, ancien interne de l'hôpital Lourdne, a 
bien voulu me donner, mais ce ne sera qu'un 
aperçu général de la maladie* 
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Pour rhistoire complète de la syphilis infantile, 
je renvoie au chapitre que j'y ai spécialement 
consacré (1). 

De la syphilis héréditaire chez le nouveau-né 

A la naissance, ou dans un intervalle de temps 
qui varie de quinze jours à deux mois, les enfants 
offrent souvent des symptômes de syphilis qu'on a 
cru pendant longtemps être consécutive à la nais- 
sance accidentelle et gagnée par le contact d'une 
personne syphiUtique. On sait aujourd'hui qu'il 
n'en est rien, car il n'est pas de fait mieux établi, 
mieux avéré et plus commun, que la transmission 
de la syphilis par la génération. 

Peut-elle provenir également du père et de la 
mère ? La question est souvent difficile à résoudre 
relativement au père. En effet, les femmes igno- 
rent souvent l'état de la santé de leur mari à cet 
égard. Elles ne peuvent éclairer le médecin qui 
les interroge. Dans les hôpitaux, le père est in- 
connu, et Ton ne peut Tinterroger soi-même. En 
ville, on hésite à adresser des questions indiscrètes, 
qui peuvent quelquefois troubler la paix d'un inté- 
rieur. Par conséquent, tout semble s'opposer à ce 

(I) Traité des maladies des nouveau -nés et de la seconde 
m^mcê^ V édition, p. 9S5. 
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qu'on puisse découvrir la vérité. On y arrive quel- 
quefoiSy mais très difficilement, et alors on court 
de grandes chances, au milieu des précautions 
qu'on a prises, de tomber dans Terreur. C'est sans 
doute à cause de ces difficultés d'observation que 
plusieurs médecins ont nié, bien à tort, la trans- 
mission de la syphilis provenant du père. Cette 
transmission est probable, et je dirai tout aussi 
réelle que la transmission d'un doigt palmé, de la 
couleur des poils, de la scrofule, de la phthisie 
pulmonaire, de l'herpétisme, du cancer, etc. 

Quant à l'hérédité par la nnère, c'est là le fait 
vulgaire, celui qu'on observe tous les jours. Il 
ti'est même pas rare de trouver des exemples posi- 
tifs de transmission de la maladie par la mère 
seule, le père étant sain. M. Deville a soigné une 
dame dont il connaissait la famille, et qui avait 
eu des chancres et des plaques muqueuses à la 
vulve. Aucun traitement général n'avait été entre- 
pris, et les phénomènes locaux disparurent A 
peine rétablie, la malade, incontestablement af- 
fectée de syphilis latente, se maria et devint en- 
ceinte ; au huitième mois, elle accoucha d'un en- 
fant mort, couvert de plaques muqueuses; le père 
jouissait d'une excellente santé, et n'avait jamais 
eu de maladies syphilitiques, ce qu'il affirmait 
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avec une francbise et une bonne foî contre les- 
quelles il n'y avait pas lieu d'élever aucun doute. 

La femme qui transmet la syphilis à son enfant 
peut se trouver, au moment de l'accouchement, 
dans trois conditions : 1° elle présente des sym- 
ptômes syphilitiques secondaires ;2'' elle n'en pré- 
sente pas au moment même, mais elle en aura 
plus tard ; 3* elle en a eu précédemment. 

1* La mère est aflectée de syphilis secondaire 
(chancre induré, plaque muqueuse , chute des 
cheveux et croûtes sur le cuir chevelu, douleurs de 
tête et dans les articulations, roséole, papules ou 
pustules suivies ou non d'ulcérations, etc.), au 
moment de l'accouchement. Ce sont là les cas les 
plus tranchés, contre lesquels aucun doute ne peut 
être élevé, et que l'observation la plus superfi- 
cielle a signalés depuis les temps les plus reculés. 

2* La mère présentera plus tard des phénomènes 
de syphilis constitutionnelle ; mais elle était déjà 
sous l'influence de la syphilis, elle avait une sy- 
philis latente. Rien de plus commun que cela. Une 
femme a contracté des chancres ; presque tou- 
jours, s'il doit y avoir syphilis constitutionnelle, 
les chancres se transforment in situ en plaques 
muqueuses ou en chancres indurés, et tout peut 
s'arrêter là. Mais la malade est affectée mainte- 

BOUCHDT. — HYG, PRBM. ENT. \^» 
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nant de syphilis constitutionnelle; bien qu'il n'h- 
ait actuellement rien d'apparent à l'extérieur du 
corps^ et si un traitement régulier n'est pas ap- 
pliquéy plus tard se développeront des symptômes 
syphilitiques aisés à reconnaître « Que dans cette 
période qui s'écoule entre le moment où une 
malade a eu un chancre induré ou une plaque 
muqueuse et celui où elle aura d'autres maladies 
syphilitiques, la grossesse ou l'accouchement sur- 
viennent, et il y aura probabilité pour que l'en- 
fant soit infecté. C'est ce que l'observation a dé* 
montré, 

3° La mère a eu, soit avant la grossesse, soit 
avant l'accouchement, des maladies syphilitiques. 
Si un traitement régulier n'a pas été suivi, bien 
que ces maladies soient disparues comme phém- 
tnénes locaux et apparents j la malade n'en reste 
pas moins sous l'influence d'une syphilis constitu- 
tionnelle qui peut, d'un instant à l'autre, se tra- 
duire par la manifestation de nouvelles syphilides 
ou d'autres symptômes extérieurs. C'est dans ces 
ou surtout qu'elle peut se transmettre à l'enfant. 

Les phénomènes syphilitiques primitifs sont-ils 
Uimsmisstbles par l'hérédité ? Lorsqu'on veut se 
donner la peine d'observer, et non pas se créer 
«rAVinoo des théories auxquelles on veut plus tard 
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plier les faits, on voit bien vite que cette transmis- 
sion n'a jamais lieu. L'observation attentive nous 
montre aisément l'origine des chancres primitifSy 
fort rares, du reste, qu'on peut observer chez les 
nouveau-nés. Toujours alors la mère présente ac- 
tuellement un chancre dont le pus s'inocule au 
moyen d'une érosion ou d'une plaie faite à la peau 
de l'enfant. Mais ce pus proviendrait d'une tout 
autre source, par exemple des personnes qui 
remuent l'enfant ou des linges dont on l'entoure, 
que le résultat serait le même ; il y aurait égale- 
ment inoculation. Je n'ai pas besoin d'insister 
pour montrer que ce n'est pas là un de ces faits 
qu'on comprend sous le nom de maladies hérédi- 
taires; mais il était nécessaire de donner quel- 
ques détails à ce sujet. 

Les accidents syphilitiques, vraiment, franche- 
ment transmissibles par hérédité, sont les accidents 
secondaires. 

Est-ce par le germe à son origine, ou bien par 
les matériaux extraits par le fœtus du sang ma- 
ternel, que cette communication se fait? Il est 
assez difficile de le dire. On ne peut que faire des 
conjectures à cet égard. Cependant, si l'on trouvait 
des cas dans lesquels une femme qui n'aurait rien 
eu avant sa grossesse gagnât, pendant la gesta- 
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tion, des chancres suivis d'infection constitution- 
nelle qui se transmettraient à son enfant, il fau- 
drait admettre que c'est par les matériaux fournis 
au fœtos pour sa nntrition que la transmission 
aurait lieu. Ce sont des faits très délicats à ob- 
sei-ver. 

Mais dès l'instant qu'aux accidents syphilitiques 
secondaires font suite les accidents tertiaires, 
l'hérédité cesse aussitôt ou à peu près. Ainsi, 
on a Yu des malades avorter et donner nais- 
sance à des enfants mort-nés ou à des enfants 
infectés, pendant tout le temps que dure la pé- 
riode des accidents secondaires ; mais dès que les 
accidents tertiaires étaient arrivés, ces mêmes 
malades, redevenues enceintes, donnaient nais- 
sance à des enfants bien portants. C'est peut-être 
là un élément précieux de diagnostic pour savoir 
si une malade infectée de syphilis constitutionnelle 
st dans la période des accidents secondaires ou 
A ns celle des accidents tertiaires. Il est bien en- 
du cfù^y s* "°^ malade infectée de syphilis 
titulionnelle secondaire se traite convenable- 
^^\avec du mercure, la syphilis ne se transmet 
T! Dans tout ce qui précède, il s'agit de malades 
^ c .ont pas traitées pendant qu'eUes étaient 
mn ne se »""• r 
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Une 'mère affectée de syphilis tertiaire (ulcéra- 
tions tertiaires, t^ryza, ozène, gommes, nodus 
sous-cutanés, périostoses, exostoses, etc.), donne- 
t- elle naissance à d«s enfants scrofuleux? Aucune 
observalion positive n'est ^encore venue à l'appui 
de cette opinion, qui n'est pas absolument impro- 
bable. Mais on ne sait que penser de cette origine 
syphilitique des scrofules, lorsqu'on voit des per- 
sonnes qui l'admettent citer à l'appui des observa- 
tions de soi-disant transmission par des parents 
qui ont eu de simples blennorrhagies, par une 
mère qui a eu une. simple ulcération du col utérin. 

Une question encore pendante est celle de sa- 
voir si une nourrice ou une mère nourrissant son 
enfant, et gagnant la syphilis, peuvent transmettre 
cette maladie parla lactation. M. Ricord croit que 
non, et il est de fait qu'on observe contre la trans- 
mission plus d'exemples qu'il n'y en a en sa fa- 
veur. Il faut dire néanmoins que la question a 
besoin d'être étudiée de nouveau, car certains faits 
sembleraient plaider pour la possibilité de cette 
transmission. On trouve beaucoup de difficultés 
dans les observations de cette nature ; mais il est 
plus qu'étonnant de voir encore des praticiens se 
laisser tromper dans certains cas par les nourrices. 
Un bon nombre de syphilis transmises aux enfants 
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par l6B nourrices le sont de la manière toivante, 
qu'il importe de se rappeler : la nourrice a des 
chancres, le pus de ces chancres s'inocule à l'en- 
fant ; l'enfant a d'abord un chancre (phénomène 
primitif), et puis, à la suite de ce chancre, mais ni 
toujours, ni inévitablement , il a des accidents 
syphilitiques secondaires* L'inverse peut avoir 
lieu, c'est-à-dire que la contagion peut avoir lieu 
de l'enfant à la nourrice, le premier ayant d'abord 
un chancre qu'il transmet ensuite à sa nourrice. 
C'est là le principal mode de communication de la 
maladie entre l'enfant et la nourrice; car, outre le 
fait possible d'une transmission par l'allaitement, 
il y a encore cette circonstance, que des enfants 
atteints de syphilis secondaire peuvent infecter 
leur nourrice, en faisant naître autour des mame* 
Ions, qu'ils mâchonnent continuellement , une 
inflammation spécifique ulcéreuse qui entraîne 
souvent la perte du bout de sein et qui amène 
bientôt une diathèse suivie d'autres accidents 
syphilitiques. 

Longtemps on a soutenu qu*un enfant atteint 
dés sa naissance de syphiiis secondaire^ n'ayant 
aucun sjmptôme primitif, ne pouvait rien trans- 
mettre à sa nourrice : c'est une erreur, et en 
observant avec attention, l'esprit libre de toute 
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idée préconçue, on voit que cette communication 
d'accidentg secondaires peut avoirlieu. J'en ai vu 
plusieurs exemples, et je ne suis pas le seul qui en 
ait observé de semblables; j'ai vu des enfants 
atteints de syphilis secondaire transmettre à leur 
nourrice, parle moyen de gerçures au mamelon, 
des inflammations ulcéreuses faisant tomber le 
bout de sein, et qui étaient suivies d'angines, de 
plaques muqueuses et de syphilides cutanées, etc. 
Il y a des exemples d'enfants qui ont ainsi infecté 
plusieurs nourrices successivement, et chez les- 
quelles l'autre enfant, frère ou sœur de lait, a éga- 
lement contracté la maladie. Ces faits sont en assez 
grand nombre pour fixer l'attention, et si tous ne 
sont pas également explicites, il en est qui sufS* 
sent aux personnes non intéressées dans ce dé- 
bat pour entraîner la conviction. J'en ai rapporté 
un très grand nombre (1). Quelques-uns ont été 
observés, par moi, et j'ai emprunté les autres 
à Hunter, Cullerier, Rayer, Vidal, Putégnat, 
Diday, etc. 

L'époque à laquelle les symptômes sypfiilitiques 
se montrent chez un enfant qui en a reçu le 

(1) Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants 
à la mamelle et de la seconde enfance, 4* édition. Paris, I86â» 
p. M5 ti foiv. 
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germe par hérédité est à peu près constamment 
du premier au deuxième mois de la vie extra-uté- 
rine : aussi rien de plus commun que de voir des 
mères syphilitiques donner naissance à des en- 
fants d'abord bien constitués en apparence; puis, 
au bout de quinze jours, un mois ou six semaines, 
ces enfants sont pris des symptômes syphilitiques 
dont nous allons parler. Quelques personnes pré- 
tendent avoir vu des syphilides se montrer chez 
des nouveau-nés au huitième jour après la nais- 
sance ; ce fait aurait besoin d'une nouvelle confir- 
mation, car rien, dans l'état actuel de la science, 
n'autorise à le croire vrai. Il faut bien se rappeler, 
pourpouvoir porter un jugement exact sur ces cas 
de syphilis héréditaire, que plusieurs médecins 
confondent à tort plusieurs des éruptions qui sur- 
viennent chez de jeunes enfants, avec des syphi- 
lides dont elles n'ont cependant aucun des carac- 
tères. 

La syphilis héréditaire peut-elle se traduire par 
des symptômes extérieurs apparents sur l'enfant, 
au moment même de la naissance ? Cette question 
est encore controversée. Des praticiens du plus 
haut mérite, et parmi eux se range M. Ricord, ont 
dit que les faits de ce genre ont été observés d'une 
manière incomplète. M. Ricord, se fondant, entre 
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autres raisons, sur ce que, dans le petit nombre 
de cas qui ont été observés, les enfants étaient 
mort-nés, serait assez disposé à croire que les 
prétendues syphilides n'étaient que de simples 
produits de la décomposition commençante du 
derme. Cette explication n'est peut-être pas très 
exacte ; car on observe chez des enfants mort-nés 
des plaques muqueuses bien évidentes, disséminées 
à l'anus, aux parties génitales et sur diverses par- 
ties du cçrps. On peut donc dire que, presque 
toujours, la syphilis héréditaire ne se raanifesle 
par des symptômes apparents que vers la troi- 
sième, cinquième ou sixième semaine après la 
naissance ; mais qu'elle peut, dans quelques cas 
rares, produire des syphilides, alors que le fœtus 
n'a pas encore vu le jour. En effet, dans la plupart 
des cas de ce genre observés jusqu'à présent, le 
fœtus avait succombé dans le sein de sa mère 
quelques jours avant l'époque de l'accouchement, 
mais tout récemment on a vu des enfants naître 
bien conformés avec des symptômes évidents de 
syphilis. M. Paul Dubois a vu plusieurs cas de 
pemphigus syphilitique chez des enfants qui ont 
vécu. M. Gubler en a également vu un exemple, et 
j'ai observé le plus curieux de tous ces fails à 
l'hôpital de la Pitié, chez un enfant qui avait des 

BOUCHUT. — UYG. PRKM. ENF. 47 
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onyxis à tous les orteils et à chacun des doigts de 
la main (1). 

Lés symptômes de la syphilis hér*édîtaîf*e sôût 
constitués par des plaqties muqueuses qtiî se moil- 
tbent sur tous lés points dil coi*ps, mais stirtout 
dans le voisinage des plis articulaires, ati périnée. 
Ces plaqués n'offrent, cheiz l'enfant, aucun carac- 
tère plus spécial qUé chez l'adulte, si ce n'est leur 
petit volume habituel, leur mollesse extrême, et 
l'abondance delà matière piirulente qu'elles sécrè- 
tent. Il est très rare de voir des ulcérations se 
développer au palais et âii voile du palais. Peut- 
être faut-il rapporter à la syphilis uîiè forme de 
Cory^â chronique que j'ai observé chez un certain 
tiombré d'enfatitii qui avaient sur le corps de la 
f oséole et au pérîiiéé des plaques rouges irrégu- 
iièreSj ulcérées, et qui étaient nés de mères sy- 
philitiques. 

Ouant aux phénomènes géftéfate, ils petivettl 
manquer; mais d'habitude l'eiifant s'affaiblît, 
mâiigepeu, devient pâle et chétif; les membres 
s'infiltrent de sérosité, et il finit bientôt par suc- 
Combélr àii milieu de la cachexie vénérientie, si dés 
Secours intelligents ne lui sont pas administrés. 

Les enfants atteints de syphilis héréditaire peu- 

(1) Ê. Boùctiut, loc, ct7., p. 987. 
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Vénl guérir rapidement, lorsqu'ils sont traités 
à^une maiiièfe Convenable. On en voit même qui 
sont arrivés au dernief degré du marasnle, et qui 
finîôsent par se rétablir. Mais, dans ces cas, la mort 
est beaucoup plus ordînaîrément la conséquence 
de la maladie. 

Le traitement consiste à faire subir à la mère uil 
traitement mercurîel, soit qu'elle présente elle- 
même des symptômes apparents de syphilis, soit 
qu'elle n*en prèéente aucun. Pourrait-on proposer 
ce traitement iuèreuriel à une nourrice saine qui 
soignerait un enfant affecté de syphilis? C^est une 
question plus sérieuse qu'on ne le croirait au pre- 
mier abord, car on dit assez généralement sans 
trop de preuves, que Remploi du mercure peut 
avoir des inconvénients très graves ; je ne le croîs 
guère, et pour mon compte , je n'ai jamais vu 
qu'un traitement mercuriel convenablement dirigé 
ait eu de fâcheux résultats* Cependant il faut, en 
faisant une pareille proposition à une nourrice, 
lui exposer ce que Ton attend d'elle, afin qu'elle 
se décide en toute connaissance de cause, t^our 
la mère, il n'y a plus la môme hésitation ; car, 
bien qu'on ait de suffisantes raisons de croire à 
la réalité de la transmission des accidents syphi- 
litiques par le père, dans un gvaud iio\xv\yc^ ^^ 
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cas la cause du mal se trouve chez la mère. Or, 
ijuc la mère ait ou n'ait pas de symptômes appa- 
rents, elle n'en est pas moins sous l'influence 
d'une diathèse syphilitique, qui doit être traitée 
parle mercure. Si elle nourrit, le traitement mer- 
curiel a un double avantage, puisqu'il s'adresse 
à la fois à la mère et à l'enfant. 

Le traitement le plus convenable à mettre en 
usage, celui que j'ai vu employer avec le plus de 
succès, consiste à faire prendre aux nourrices du 
protoiodure de mercure en pilules de 2 à 3 centi- 
grammes, deux ou trois pilules par jour. Sous l'in- 
fluence de cet agent, et bien que des analyses 
exactes n'en aient trouvé aucune trace dans le lait, 
les enfants reviennent rapidement à la santé, et les 
accidents syphilitiques disparaissent. 

Si l'analyse ne rencontre pas le mercure dans le 
lait, ce n'est pas une raison pour croire qu'il ne 
s'y trouve pas; surtout si l'on réfléchit à la quan- 
tité minime qui doit être mélangée. Par exemple, 
des nourrices qui prenaient de 2 à 4 grammes 
d'iodure de potassium par jour n'avaient que des 
traces sensibles, il est vrai, mais très légères d'iode 
dans le lait. Puisqu'un agent aussi facile à recon- 
naître que l'iode ne se retrouve qu'en petite quan- 
tité, combien doit-il être difficile de reconnaître 
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le mercure, qui exige des manipulations assez 
compliquées pour sa recherche, et dont les ma- 
lades ne peuvent prendre, proportionnellement à 
l'iode, que de très légères doses ! 

Quant aux jeunes enfants affectés de syphilis et 
de coryza chronique, peut-être syphilitique, dont 
nous avons parlé, on les guérit à l'aide du sublime, 
des frictions mercurielles ou de l'iode donné à 
petites doses , et qu'on administre sous forme 
d'iodure de potassium. On le fait prendre direc- 
tement dans un peu d'eau ou de lait sucré à la 
dose de 2 à 5 décigrammes par jour. Cette petite 
quantité ne parait avoir aucun inconvénient. 
L'iode qui passe par le lait de la nourrice ne 
parait pas être en assez grande quantité pour 
qu'on puisse songer à traiter l'enfant en traitant 
la nourrice. 

CHAPITRE ir. 

INFLUENCE DES UALADIES ACTUELLES DE LA NOURRrCE 
SDR LA SANTÉ DES ENFANTS. 

Parmi les affections locales ou générales diverses 
qui peuvent atteindre la mère nourrice ou la nour- 
rice, les unes paraissent n'avoir aucune influence 
sur la santé des enfants , les autres, au contraire, 
exercent sur elle l'influence la plus fiJchense. 
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Ueuv action est immédiate ou éloi^né^t 
Celles dont reflet est immédiat sont faciles à 
connaître, et l'on peut sans peine établir le rap* 
port qui existe entre elles et les accidents qu elles 
déterminent. Il n'en est plus de même des maladies 
de la nourrice dont Tinfluence se fait ressentir à 
une époque éloignée. Ainsi, tout le monde peut 
raisonnablement supposer que le lait d'une nour* 
rice reconnue tuberculeuse pendant raliaitement 
doit avoir les conséquences les plus fâcheuses pour 
l'avenir, mais personne ne saurait l'affirmer d'une 
manière positive. On pourrait en dire autant à 
l'égard de l'affection syphilitique, scorbutique et 
de l'anémie qui résulte de la mauvaise aUmen- 
tation, Il est probable que ces maladies diatbé- 
siques de la nourrice sont plus ou moins préjudi- 
ciables à l'enfant, mais cela n'est point démontré 
par l'observation. 

§ X. —> laflueaoe UumédUte d«« nwitocUei de l^ oournce 
pur U inalé du «nf^nU. 

Les maladies de la nourrice qui ont une in- 
fluence immédiate sont asse^ nombreuses. Elles 
doivent être divisées en trois classes. Dans la 
première, je placerai celles qui sont accompa* 
KUiVs par une modification dans la sécrétion de la 
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glande mammaire, c'est-à-dire dans lesquelles le 
lait présente des altérations appréciables h nos 
moyens d'investigation. Il faut mettre dans la 
peoonda celles qui ne sont accompagnées par au« 
cune altération de ce genre, et dans la troisième 
enHn celles dont la transmission s'opère par le 
contact répété de la nourrice et de l'enfant, 
« Maopima diverm est ratio, me raro mirmda^ quq 
ad parvulos morbd taies transferuntiér, Partim 
nimirum lacté ^pârtim perspiratione^ partim 
contactiez partim saliva^ partim alia via^ morbi 
ad eosdem transir ç possunt, ^ (Wagner.) 

PasMiÈRi; eusse. — Influence immédiate des maladies de la 
nourrice avec altération du lait. 

Ce que j'ai dit précédemment des altérations du 
lait trouve ici son application, et doit servir à l'in- 
telligence, de cette partie de la question, 

V II y a des femmes qui ont toutes les appa- 
rences de la santé la plus robuste, et dont la 
constitution est forte et vigoureuse, qui ne font 
cependant que de pauvres nourrissons. J'en ai vu 
des exemples, mais ils sont rares. M. Donné en a 
rapporté un qui est très curieux (1) . La dame qui 
fut le sujet de son observation jouissait d'une belle 

(i) C(mrs de microtcopie. Paris, 1844, p. 445. 
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et ilorissanle santé, mais son enfant venait mal, 
paraissait souffrir après avoir teté, et il avait sou- 
vent du dérangement d'entrailles. M. Donné crut 
devoir rapporter ces accidents à une altération 
particulière du lait, trop riche, contenant des 
principes nutritifs abondants, trop substantiels et 
trop lourds pour l'estomac de l'enfant. En effet, 
le lait de cette nourrice renfermait une prodi- 
gieuse quantité de globules ; ils étaient tellement 
serrés, qu'à peine voyait-on quelques espaces libres 
entre eux, et partout ils se présentaient sans con- 
fusion ni agglomération. C'est, dit M. Donné, le 
lait le plus riche que j'aie encore rencontré. 
D'après cet examen , j'engageai la mère à conti- 
nuer de nourrir son enfant, en prenant seulement 
le soin d'éloigner les heures de l'allaitement, afin 
de laisser aux digestions le temps de se faire et 
pour diminuer un peu la consistance du lait par 
son séjour dans les mamelles. Cette simple pro- 
caution suffit pour faire disparaître les accidents, 
et l'enfant revint bientôt à la santé. 

L'excès dans les qualités du lait est donc un 

défaut ; sa trop grande richesse, c'est-à-dire l'aug- 

■ontation absolue du chiffre de ses globules, chez 

pfeiMirrioe forte et vigoureuse, est toujours pré- 

nûmt éprouve, sous cette inflnencp, 
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des indigestions fréquentes qui ne tardent pas à 
produire la phleginasie des voies digestives. 

2^ La plupart des affections des nourrices ont 
ordinairement sur le lait une influence toute con- 
traire à celle dont nous venons de parler. Elles 
déterminent ce qu'on appelle l'appauvrissement de 
ce liquide, son état séreux, la diminution de sa 
quantité, la mauvaise élaboration de ses éléments, 
surtout des globules, qui sont très sensiblement 
diminués, et elles le rendent insuffisant pour les 
besoins de la nutrition. Chose remarquable dans 
ces cas, les parties solides du lait sont encore en 
excès, mais elles rendent ce liquide lourd et indi- 
geste, comme dans le cas précédent. La mauvaise 
qualité du lait dépend donc autant de sa mauvaise 
élaboration que de la diminution des globules et 
de l'accroissement du chiffre de ses parties solides. 
C'est une sorte de concentration du lait dont la 
fièvre parait être la cause. 

Les nourrices dont la constitution est délicate, 
sans être altérée par la maladie ; celles qui sont 
dans cet état de souffrance mal caractérisé qui 
accompagne la misère et la mauvaise ahmentation ; 
celles qui sont maladives et en proie à la diarrhée 
ou à une affection organique commençante , la 
tuberculisation pulmonaire par exemple ; celles 

BÙVCHVT, — KYG, PREM, KNF. \'\ . 
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enfin qui sont atteintes par une affection aiguë 
inflammatoire, comme la pneumonie septique, 
comme la fièvre puerpérale ou virulente, comme 
li syphilis; celles-là, dis-je, présentent très sou- 
vent cette altération du lait. Une sensation pénible 
produit quelquefois le même résultat : ainsi, 
E. Siebold a observé une dame chez laquelle 
l'odeur exagérée du camphre troublait et même 
suspendait la sécrétion laiteuse. 

Dans ces cas, on trouve le lait clair, séreux, peu 
abondant, renfermant un petit nombre de globules 
de beurre, tous très petits et comme réduits en 
poussière, Ge liquide est relativement plus chargé 
de parties solides, de caséum et de sucre, ce qui le 
rend burd et dangereux pour les enfants. C'est ce 
que l'on appelle un lait pauvre et insuifisant. 

Les maladies de la nourrice qui déterminent 
cet appauvrissement du lait, cette diminution des 
globules de beurre et cette mauvaise élaboration 
du lait, sont, comme on le voit, très variées et 
fort dissemblables. Elles ont ordinairement pour 
résultat d'amener ches l'enfant l'irritation des 
voies digestives, la diarrhée, les coliques, les 
vomissements, le muguet, etc. La pauvreté du lait 
qui résulte de la maladie et de la fièvre, comme sa 
trop grande richesse, c'est-à-dire la surabondance 
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de ses globules à l'état normal, semble donc être 
la cause des mêmes accidents chez U% nour-' 
rissons. 

Un fait de pathologie comparée extrémamMit 
curiwx confirme ce que JQ viens de dire, Hdchoa 
purgeait tous les deux jours, pendant un moii, 
uue vache nourrice, et il vit le lait diminuer, à$m 
venir séreux et le veau avoir la diarrhée. Il re* 
commenta de la même manière un peu plus tard> 
mais cette fois le veau mourut , puis enfin. It 
vache, 

8* Les affections dont je viens de parler, et 
quelques maladies locales, telles que la galaoto*» 
phorite, les engorgements et les phlegmons du 
sein, la grossesse même, qui déterminent l'appau^ 
vrissement du lait de la nourrice, deviennent la 
cause d'une altération de c^ liquide et de son 
retour à Tétat de colostrun). On trouve encore ici 
une altération unique correspondant à des mala- 
dies très différentes dans leur nature. 

Dans ces circonstances si diverses, dans le cours 
de la grossesse, au milieu de la fièvre qui accom- 
pagne le phlegmon de la mamelle, et dans la fièvre 
de la pneumonie, de Tentérite, etc., le lait, diminué 
de quantité, appauvri dans ses globules, concentré 
dans ses parties solides, présente a\\ «vvexc^^wy^^ 
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des globules laiteux, petits, mal circonscrits, con- 
fus et comme réduits en poussière, au milieu des- 
quels se trouvent un bon nombre de ces corps 
granuleux propres au colostrura. 
■ L'influence de ce lait sur les enfants se traduit 
encore par l'irritation des voies digeslives, par 
dei coliques, par des vomissements, par la diar- 
rhée, etc. Néanmoins ce phénomène n'est pas 
constant, et il arrive que des enfants qui tettent 
«ne nourrice malade, dont le lait renferme des 
éléments ducolostrum, ne présentent aucun acci- 
dent de cette nature. 

Ainsi, je rappellerai l'exemple d'une femme 
que j'ai vue à l'hôpital Necker : elle avait une fièvre 
puerpérale légère et des abcès multiples dans le 
tfssu cellulaire sous-cutané des membres; son lait 
était pauvre et rempli de corps granuleux. L'en- 
fant, qui ne prenait pas d'autre aliment, resta 
en assez bon état, sans diarrhée jusqu'au moment 
où survint, par suite de circonstances épidémiques, 
une aflection catarrhale des bronches. 

Une autre fois j'ai vu dans le même hôpital une 
femme de vingt-huit ans, douée d'une bonne 
santé, blanche, lymphatique, qui eut un premier 
enfant qu'elle allaita, et qui vint fort mal ; le père 
était parfaitement sain. Cet enfant eut de la diar- 
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rhce au deuxième mois de sa vie, puis des vomis- 
sements et du muguet confluent. Le lait était clair» 
séreux et peu abondant, ce qui obligea de «evrer. 
Au vingtième mois» l'enfant n'avait que six dents, 
il était malingre , ne pouvait se tenir sur ses 
jambes ; son ventre était énorme , et à chaque 
instant il avait de la diarrhée. 

Quinze mois après, cette femme eut un deuxième 
enfant. Elle commençait à le nourrir, lorsqu'un 
mois après sa délivrance elle eut un abcès au sein. 
L'enfant continua de teter, et il eut des vomisse- 
ments et de la diarrhée, qui continuèrent après la 
guérison de la mamelle. Pendant deux mois alors 
j'examinai le lait : il était très clair, peu abon- 
dant, pauvre en globules, en crème, et rempli de 
globules granuleux, légèrement acide. La mère 
eut ensuite un ictère, et le lait devint un peu 
jaune; il ne tachait pas le linge, et se recouvrait 
d'une légère couche de matière colorante bleue, 
par l'action de l'acide nitrique. Ses autres carac- 
tères étaient d'ailleurs les mêmes. 

J'ai vu aussi des nourrices, devenues enceintes, 
qui continuèrent Tallaitement malgré l'altération 
de leur lait et son retour à l'état de colostrum. 
Leurs nourrissons ne parurent pas en soufifrir. 
Néanmoins, dans la majorité des cas, le lait 
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sécrété dans le cours de la grossesse est de 
mauvaise qualité, et il provoque chez les en- 
fants une irritation plus ou moins violente des 
voies digestives , caractérisée par la diarrïiée 
séreuse. 

Ailleurs on retrouve la même maladie chez la 
mère et chez l'enfant. Une fois j'ai vu à l'hôpital 
Sainte-Eugénie une nourrice atteinte depuis quinze 
jours d'embarras gastrique avec anorexie, état 
saburral de la langue, céphalée, ictère des con- 
jonctives. L'enfant âgé de quinze mois, tomba 
malade, ne voulait plus teter, et depuis trois jours 
était atteint d'ictère intense, avec urines brunes et 
selles régulières jaunâtres. 

A^ La galactophorite , les engorgements et les 
phlegmons du sein sont quelquefois la cause dhme 
altération du lait qui diffère de la précédente, et 
peut être préjudiciable à l'enfant. Je veux parler 
du mélange de ce liquide avec le pus. 

Les abcès du sein formés dans le tissu même de 
la glande mammaire détruisent souvent quelques 
lobules glanduleux , et déchirent les conduits 
galactophores. Ces conduits restent ainsi Touver- 
ture béante dans les parties du foyer, absorbant 
sans cesse le pus renfermé dans son intérieur, et le 
portant au dehors par les orifices du mamelon, oii 
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il se mêle avec le lait venu des autres parties de 
la glande. 

Le microscope permet de découvrir très faci- 
lement cette altération du lait, qui est très 
évidente et très facile à reconnaître, et il est 
impossible de ne pas l'accepter comme un fait 
incontestable. 

Il est presque inutile de dire qu'une telle ma- 
ladie de la nourrice doit avoir TinQuence la plus 
fâcheuse sur la santé de l'enfant. Les accidents qui 
on résultent paraissent concentrés sur la muqueuse 
des voies digestives. Ainsi les digestions se trou- 
blent; l'enfant vomit et il a de la diarrhée. Cepen- 
dant d'autres phénomènes morbides peuvent se 
produire, et c'est dans les mêmes circonstances 
qu'on a vu survenir chez l'enfant des érysipèles et 
des abcès gangreneux, particulièrement au scro- 
tum, qui amènent rapidement la mort. Il est infi- 
niment probable que chez ces femmes le lait devait 
contenir une certaine quantité de pus. On peut 
donc considérer comme un fait avéré que le lait 
provenant d'un sein malade , soit qu'il contienne 
du pus, soit qu'il n'en contienne pas, est excessi- 
vement préjudiciable aux enfants. 

S"" Nous devons enfin parler d'un état particu- 
lier de quelques femelles, dans lequel le lait sort 
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tout mélangé à une certaine quantité de sang. Ce 
phénomène, fort extraordinaire, s'il n'y a pas eu 
erreur dans son appréciation, ce qu'il est impos- 
sible de croire, n'a pas encore été rencontré chez 
la femme. M. Donné l'a quelquefois observé chez 
les animaux. Ce médecin a découvert dans le lait 
rougeâlre de deux ànesses un certain nombre de 
globules sanguins, reconnaissables à leur forme et 
à leur couleur, solubles dans l'ammoniaque, placés 
au milieu des globules laiteux. 

Cette altération ne se rencontre pas chez la 
femme ; et dans les cas où l'on a cru l'observer, ce 
sang n'était pas formé simultanément avec le lait 
dans l'intérieur de la mamelle, il provenait de son 
extérieur par une fissure du mamelon. 

Or, il ne faut pas confondre le mélange acci- 
dentel de sang et de lait, aussi fréquent que la 
fissure du sein, avec le mélange naturel qui serait 
le résultat de l'altération de sécrétion do liquide. 
L'un de ces phénomènes est purement local et 
sans effet sur la santé de l'enfant; l'autre, au con- 
traire, se rattache à une disposition générale de 
la nourrice qui est assurément fort sérieuse, mais 
dont nous ne pouvons préciser le caractère, 
puisqu'elle n'a pas été observée dans l'espèce 
humaine. 
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Des considérations qui précèdent, il résulte que 
les maladies de la nourrice, accompagnées d'une 
altération du lait appréciable à nos moyens d'in- 
vestigation, n'ont pas sur la santé des enfants une 
action immédiate , particulière et spéciale à cha- 
cune d^ elles. Toutes ces affections ont pour résultat 
commun, chez l'enfant, l'insuffisance de la nutri- 
tion, et ensuite l'irritation des voies digestives, 
caractérisée par des coliques, des vomissements 
et de la diarrhée. Qu'elles soient accompagnées 
de l'altération de lait désignée sous les noms de 
richesse ou A* appauvrissement ^ de son altération, 
par les éléments du coloslrum, quelquefois par du 
pus, leur effet n'en est pas moins le même. Tou^ 
jours les accidents qui se développent ont pour 
siège le tube digestifs et toujours aussi leur nature 
est semblable. 

Ainsi donc, la vigueur de constitution et la 
bonne santé habituelle, qui sont en rapport avec 
la riche et abondante sécrétion d'un lait trop 
chargé de principes solides, se trouvent sur la 
même ligne que la faiblesse et l'état des maladies 
chroniques qui déterminent l'appauvrissement de 
ce liquide, eu égard à l'influence de ces dispo- 
sitions générales sur la santé des enfants. Il en est 
de même de l'action des maladies inflammatoires, 
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de la pleurésie, de la pneumonie, etc. lieur in- 
fluence immédiate est semblable à celle de> mala* 
dies septiques, comme la fièvre puerpérale et la 
ûôvre typhoïde, 

Au reste» si les maladies dont je viens de parler 
exei'cent une influence fâcheuse sur la sécrétion 
du lait, il ne faut pas croire qu'elles doivent irré-* 
vocablement déterminer des troubles dans la 
santé des enfants ; asses souvent encore le nour^ 
risson n'éprouve aucun dommage en tétant sa 
nourrice qui est malade. Ainsi, j'ai vu des femmes 
atteintes de rhumatisme articulaire aigu, inca- 
pables de tenir elles-mêmes leur enfant, qu'on 
présentait à leur sein ; d'autres qui étaient afli80*> 
tées de pneumonie, de phthisie, de fièvre puer-t 
pérale^ de fièvre typhoïde, etc, avec ou sans 
altération du lait, qui ne cessèrent pas d'allaiter 
leur enfant, lequel parut ne pas en souffrir. 

Il y a, à cet égard, des différences individuelles 
très grandes. Un enfant ressent à sa manière l'in- 
fluence du lait de sa nourrice, et probablement 
d'une manière toute difiTérente d'un autre qui 
serait à sa place. Une femme que j'ai vue, réglée 
pendant l'allaitement, nourrissait à la fois son 
enfant et un enfant étranger; celui-ci était malade 
à chaque époque menstruelle, avait des coliques 
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et de ta diarrhée; l'autre n'éprouvait rieu de 
sembtabl^t 

fin préaence de ce» faitSi si louyeut çoutradic* 
toires, qui sont de nature à ébranler la conviction 
qu'il faut acquérir au si^et de l'influence de» 
nourrices &ur leurs enfants, que faire et à quoi se 
résoudre? Il fout agir avec prudence, et quand une 
nourrice est malade, il convient d'attendre et 
d'observer ce qui se passe cbes le nourrisson, Si 
des accidents sérieux, du côté des voies diges** 
tives, 1^6 manifestent, l'allaitement doit être sus- 
pendu jusqu'à nouvel ordre, et confié à une nou-^ 
velle nourrice, si l'état de la première ne devient 
pas rapidement plus prospère. 

Dboxièmb clabsb, — Ipflaence immédiate des maladies de I4 
nourrice, sans altéraUon de ion WU 

Cette dénégation cache notre impuissance, Il 
est évident que si une nourrice dont le lait 
n'ofifre aucune modification appréciable se trouve 
dans une disposition capable de produire des ac- 
cidents chez le nourrisson, c'est que son lait est 
altéré d'une manière que nous ne pouvons pas 
saisir. 

En effet, le lait est l'intermédiaire obligé de 
cette influence morbide. 
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Et il est impossible de nier l'existence des allé- 
i^ations insaisissables de ce fluide, quand nous- 
mêmes pouvons les déterminer à volonté, par 
l'introduction de substances médicamenteuses dans 
réconomie. La dose de 2 ou 3 centigrammes de 
protoiodure de mercure, administrée chaque jour 
h la nourrice, suffit pour guérir la syphilis de 
Tenfant, et cependant on n'a jamais pu, par les 
analyses les plus exactes, réussir à trouver dans le 
lait des traces de cette substance. 

Par conséquent, si nous arrivons à modifier les 
qualités du lait, sans nous en apercevoir autre- 
ment que par les résultats physiologiques et thé- 
rapeutiques, nous devons croire à l'existence de& 
altérations inconnues et inappréciables de ce 
liquide, lorsqu'elles nous sont démontrées par un 
phénomène aussi certain que la maladie de l'en- 
fant, au moment d'un trouble survenu dans la 
santé de sa nounîce. 

Quoi qu'il en soit de ces altérations insaisis- 
sables du lait, qui existent chez des nourrices en 
proie aux affections morales ou nerveuses, chez 
des femmes dont la constitution est dominée par . 
une diathèse ou une cachexie quelconque, sci'ofu- 
leuse ou syphilitique, ce qu'il nous importe, c'est 
de préciser quelles sont, parmi ces dispositions 
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morbides, celles qui sont immédiatement.préjudi- 
ciables aux enfants. 

Les affections morales et Fagacement nerveux 
des nourrices ont quelquefois la plus grande in- 
fluence sur la nutrition des enfants; mais cette 
influence est loin d'être constante, et doit être 
considérée, je crois, comme étant tout excep- 
tionnelle. 

La mère et la noumce qui ne s'attachent pas à 
leur nourrisson sont de mauvaises nourrices; leur 
lait ne monte pas avec abondance comme chez les 
mères dévouées à leur enfant; elles n'éprouvent 
pas le tressaillement intérieur, connu sous le nom 
de montée de lait y et qui s'opère à la vue ou à la 
seule pensée qu'elles pourront bientôt donner à 
teter. L'enfant souffre et son développement est 
retardé ; heureux encore s'il ne tombe pas ma- 
lade. Voilà les résultats de l'indifférence et de 
l'ennui qu'on apporte à remplir les devoirs de 
nourrice. 

Les émotions de toutes sortes, les contrariétés 
violentes, les profonds chagrins, et en général 
toutes les passions, modifient rapidement la com- 
position du lait, et peuvent le rendre immédiate- 
ment nuisible aux enfants. Ainsi une nourrice en- 
core émue du danger que venait de courir son 
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mari dans une querelle avec un soldat qui avait 
tiré le sabre contre lui, et auquel elle avait arraché 
cette arme, présente le sein à son enAint âgé de 
ons^e mois et bien portant; Tenfent le prend, puis 
lé quitte bientôt avec agitation, et meurt ett queU 
ques instants (1). Tout le monde connaît l'histoii-e 
racontée par Deyeux et Parmentîer, relative à Une 
dame sujette aux attaques de nerfs, et qul Voyait 
à ce moment son lait altéré et visqUeuît comme 
du blanc d'œuf. On ne dit pas ce qu*il est résulté 
dé cette nourriture pour Tertfantj mais on petit 
supposer que l^allaitement a été interrompu ^ car 
un lait de cette composition ne pouvait être que 
dangereux. 

Ces altérations subites du lait^ souvent inappré-^ 
tiables, dont ott ignore la nature^ déterminent 
parfois des convulsions. 

Ainsi j*ai VU une dame fort impressionnable, 
très agitée dans la saison chaude par Tétatélec* 
trique de ralraosphère, et surtout par l'orage, qui 
ne pouvait donner à teter à mn enfant sans lui 
communiquer presque aussitôt une agitation in*- 
ci^oyable, qui alla plusieurs fois JiUqu'au tpàsme 
convulsif. Elle se trouva bien de suspendra f allai'^ 

(1) Ann. de liU. médic. brilann,, et Guéranl, Diûîionnaire ie 
médecine^ art. Lait. 
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tèttient loirsqu'ellè se trouvait en pareille disposi- 
tîdtt, 61 les accidents ne se montrèrent plus chez 
renraiit. 

Barbierl raconte qu'une femme de trerite-deti)c 
ans, très robuste, fût prise, à Son premier allaité- 
rtiettt, de tiraillements muscutaires passagers dans 
les jambes et dans les pieds, et son enfant nloUrut 
de pettiphigus à dix mois. A la seconde couche, 
itiêtties phénomènes qui durèrent sept jours, juste 
la durée de la vie de l'enfant et de l'allaitement. A 
une irioisièttle couche, les spasmes conimericèrent 
dès ié début de la sécrétioh laiteuse, et âû bout dé 
dix jours ils se convertirent en accès qui revinrent 
pértodiqUémetlt de dix jours en dix jours. Après 
uûe demî-heui^é de tiraillements musculaires dans 
toutes leà parties dii ôorps, uiie convulsion tonique 
envahissait toute Une ï'égion, les muscles de la 
mâchoire ou ceUx du CoU, d*une main, d'une 
jattibe, ou tous ces muscles à la fois» Le spasme 
tèlanî(|ue abandonnait une partie au bout de cinq 
minutes et se présentait ailleurs. Le pouls et la 
respiration s* élevaient; Une sueur abondante cou- 
lait, mais sans fièvre consécutive. Pendant doukè à 
Vingt-quatre heures^ là douleur était des plus vio- 
lentes, et éette ^oUffrahcc, exprimée par des cris, 
empêchait rerifàht de dormir et lui interdisait 
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presque le sein. Cet enfanl mourut à dix mois d*un 
flux dysentérique. Deux autres couches furent sui- 
vies du même phénomène pendant rallaiteraenl. 
Les deux enfants périrent de la même maladie 
que le précédent, l'un à six mois, l'autre à neuf. 
L'interruption de l'allaitement a pu seule apporter 
un remède à ce tétanos, et le résultat a toujours 
été rapide et complet. Tous les agents de la ma- 
tière médicale avaient été employés sans succès 
contre ces accidents. 

On raconte qu'une jeune femme fort lascive, 
voyait l'enfant qu'elle allaitait tomber dans de 
violents mouvements convulsifs chaque fois qu'elle 
s'était livrée au coït. Ce fait semble justifier l'apho- 
risme de Galien : « A Venere omnino abstinere 
jubeo omnes mulieres quœ pueros lactant. » Mais 
de nombreux exemples pourraient, au besoin, dé- 
montrer que l'influence des plaisirs vénériens n'est 
pas toujours aussi filcheuse. « Numerosissimas vidi 
mulieres^ quœ singulis fere annis féliciter parie- 
bant^ licet tibera prœberent infantibus. * (Van 
Swieten.) Il est aussi des médecins qui vont plus 
loin, et qui conseillent même, dans l'intérêt delà 
nourrice, de lui accorder la satisfaction de voir son 
mari . « Certum est occulta desideriapejora et magis 
noxia esse quam plena honestarum feminarun\ 
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gaudia^ etrarum moderatumque Veneris usum. » 
(Platner.) On ne peut irrévocablement juger cette 
question d'après quelques faits particuliers, sans 
s'exposer à tomber dans l'erreur. Les rapports 
sexuels ne peuvent être immédiatement dange- 
reux que chez quelques nourrices dont l'ardeur 
est extrême et dont les sens sont excessivement 
impressionnables. Mais ce qui doit les faire abso- 
lument interdire, a Venere omninoabstinerejubeOj 
c'est que la grossesse, dont on ne s'aperçoit que 
plus tard, en est souvent le résultat, et que, comme 
nous l'avons vu, l'élat du lait qui accompagne 
ordinairement cette position étant fréquemment 
préjudiciable aux nourrissons, on est obligé de les 
confier à une autre nourrice. 

Le retour prématuré des règles est un phéno- 
mène qui inquiète beaucoup les mères. On lui 
attribuait jadis une très grande influence sur la 
santé des enfants, mais il n'en est généralement 
pas ainsi. C'est une question que l'on ne peut juger 
à priori pour toutes les femmes, et qui doit se dé- 
cider par l'observation de chacune d'elles. 

Ainsi j'ai interrogé beaucoup de nourrices à cet 
égard, pour savoir si elles avaient eu leurs épo- 
ques dans les allaitements antérieurs et si leur 
enfant avait paru en soufl*rir. J'ai, d'une autre 

ICULIT.— HYG. PREM. ENF. iS 
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part, observé un grand nombre de nourrices qui 
avaient le retour prématuré des époques, et je suis 
arrivé à ces conclusions : 1* Que les règles repa- 
raissent chez le tiers des femmes entre le cin* 
quiéme et le septième mois deTallaitement. S"" Que 
Souvent les femmes n*ont leurs règles qu^une fois, 
ce qui tndlque ^aptitude à la conception ; puis 
elles deviennent enceintes, et les règles ne pa* 
missent phîs. 8* Que la généralité des enfants ne 
panitt pas souffrir de la menstruation des nour^ 
rices. 4* Qu1l en est quelques-uns qui ont à cô 
moment des coliques, un peu d*agitalion, et quel* 
quefoift une diarrhée légère. 5* Que d'autres, cl 
ceux-là sont rares, sont très malades quelquei 
jours avant, pendant et peu après les règles de là 
nourrice qu^l faut nécessairement remplacer \ les 
accidents ont pour siège le tube digestif, et Ton 
Volt chaque mois paraître des coliques, des vo- 
missements, de la diarrhée, et quelquefois une 
fièvre assez vive. 6° Que le lait, dans ces circon» 
stances, ne présente pas de changements appré- 
ciables à nos moyens d'investigation. 

Sœmmering rapporte un exemple bien curieux 
qui, s'il était plus fréquent, semblerait démontrer 
l'impossibilité de contrarier le vœu de la nature à 
regard de rallaitement par la mèl^. Le lait d*une 
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femme qui nourrissait sans inoonvénient ses 
propres enfants, donnait des convulsions aux 
autres. 

Assurément ce fait ne pourra pas détruire Tha» 
bitude qu'on éprise si généralement de confier ses 
enfants h des nourrices étrangères, mais il pourra 
du moins faire comprendre quMl n'est pas indiffé- 
rent de les confier à la première femme venue. En 
effet, les nourrices ont, avec leur individualité de 
race, de constitution et de tempérament, une 
individualité du lait dont les qualités sont plus ou 
moins avantageuses à la santé des enfonts, suivant 
les femmes qui le fournissent. 

Les nourrices sont quelquefois affectées de ma- 
ladies inflammatoires ou septiques, qui ne sont 
pas accompagnées des altérations du lait mention- 
nées dans le chapitre précédent. Ces maladies 
n'ont alors aucune influence sur la santé des en- 
fants, qui n'est qu'accidentellement troublée. Ainsi 
j*ai vu la pneumonie surprendre un enfant qui 
n'avait pas cessé de teter sa mère atteinte d'un 
violent érysipèle de la face avec délire, et dont le 
lait n'était pas altéré. J'ai vu pareille chose chez 
un autre enfant dont la mère avait une fièvre 
puerpérale légère ; mais par opposition je citerai 
un troisième cas, beaucoup plus singulier, dans 
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lequel une femme atteinte d'arthrite puerpérale 
au genou, assez bien portante d'ailleurs et sans 
réaction fébrile très intense, continuait à donner 
le sein à un enfant qui eut une arthrite suppurée 
de l'épaule droite, ce qui fut constaté par l'au- 
topsie. A cette époque, je n'avais pas songé à étu- 
dier les altérations du lait, et je n'étudiais pas 
cel\ii de cette nourrice, mais il est bien probable 
que l'examen du lait n'aurait pas rendu compte 
de la formation d'une arthrite simultanée chez la 
mère et l'enfant. Ce sont des cas qu'explique 
mieux l'influence puerpérale épidémique. 

Certaines maladies de la peau chez la mère ou 
chez la nourrice se transmettent k l'enfant par 
contact direct; cela ne fait aucun doute, mais il 
est difficile de savoir si la transmission peut s'opé- 
rer au moyen du lait. Cela n'est pas probable, car 
j'ai vu beaucoup de femmes qui avaient des affec- 
tions cutanées non spécifiques, et qui ne transmi- 
rent aucune maladie à leur enfant. Je n'ai observé 
qu'une fois le phénomène contraire qu'il faut ex- 
pliquer par une coïncidence en attendant que 
d'autres faits semblables permettent d'en tirer des 
conclusions différentes. La nourrice dont il s'agit 
avait depuis plusieurs années, au sein, un eczéma 
qu'elle n'avait pu faire disparaître et qui se déve- 
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loppa sur tout le corps de son enfant au quatrième 
mois delà naissance. 

J'arrive enfin à un genre fort important de ma- 
ladies des nourrices, dont l'influence immédiate 
sur les enfants est loin d'être déterminée. Je veux 
parler de Tinfluence des constitutions, des dia- 
thèses et de certaines cachexies dans lesquelles le 
lait ne présente aucune altération appréciable. 11 
est presque sans exemple d'avoir observé chez an 
6nfant allaité par une nourrice de constitution 
scrofuleuse, ou par une nourrice scorbutique et 
atteinte de syphilis latente, des accidents évidem- 
ment en rapport avec ces divers états morbides. 
On peut même nier l'existence de ces accidents 
comme étant le résultat des dispositions de la nour- 
rice. On ne doit les accepter qu'à titre de coïnci- 
dence. En efi'et, si l'on observe avec soin les en- 
fants de bonne race, nourris par une femme de 
tempérament scrofuleux, même très prononcé, on 
ne trouve ni dans l'état extérieur, ni dans la santé, 
de phénomènes qui puissent faire croire qu'il est 
scrofuleux. Si cette lactation doit avoir quelque 
influence, on ne s'en apercevra que plus lard. 

Quant à la syphilis, aucun fait ne démontre 
d'une manière positive sa transmission par l'al- 
laitement. € Constat hodie fere inter onmes virais 

BOUCHOT.— BYG. PREM. ENF. \%« 



3is HYGiKNi; DE u PH^MiÊns; i;nfai^ç£, 
venereim neutiquam per lac ad infantes tranB- 
ferri, » (Wagner.) On peut croire àc^tte transmis- 
sion, mm il aérait difficile (J'en fournir des 
prouves nn peu satisfaisantes, P'^bord le lait des 
femmes syphilitiques ne présente pas de carac- 
tères différents du kit des femmes bien portantes; 
s'il eit ritéré, ee doit être par un virus, et Ton n'a 
pas eneore pu arrivera en saisir un seul« Ensuite, 
ii Ton examine aveo soin les cas de syphilis qui 
ont été attribués ou qu'on serait tenté â'dttribuer 
àlHnfeetion par le lait, on verru qu'il n'en ^i pas 
ainsi, et que le mode de propagation est tout dit" 
férent. On trouve en effet presque toujours chenla 
Bourrioe un cbanere dont le pus, transporté psr 
les mains, par le linge et par les emUeiets r^tés, 
a fini par être abaoïiié et par produire dans Is 
hôuehe et sur le corps un obanore semblable, ori* 
gine de Pinfeetion vénérienne. 

Il y a dans ees eas une véritable înoenlatioa 
dont le chancre est le pbéncofnène primitif et en 
même temps la cause des accidents aeeottdinres< 
G' est en général de cette manière que &'€4>èrels 
transmission de la syphilis aux enfants. 

L'inQuenee de la diathéae ou de la cachexie sy- 
philitique n'est donc pas immédiate, ear la syphilis 
vne paraHpas se transmettre par la lar talion; eUe 
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a peuUôtre au contraire une influence assez éloi- 
gnée, et il n'est pas impossible qu'elle ait un rap^ 
port assa? intime avec le développement de l'af* 
fection scrofuleuse. 

En résumé, on voit que certaines dispositions 
du cœur, les aflections morales, les passions, et 
quelques maladies delà nourrice qui ne sont pas 
accompagnées par une modification du lait, ont 
quelquefois une influence immédiate assez grave 
sur la santé des enfants. 

Cette influence est même en général plus fâ- 
cheuse que l'influence des maladies avec altération 
du lait. Tous les enfants ne la subissent pas avec 
la même facilité ; U en est même qui y sont com- 
plètement réflractaires. 

La séeheresse du cœur de certaines mères pour 
leurs enfants, le profond dégoût qu'elles ont pour 
les soins de Tallaitement, nuisent an développe- 
ment physique des nourrissons. 

La frayeur, la colère, les inquiétudes conti- 
nuelles, les chagrins très vifs, etc., sont quelque- 
loitla cause de troubles assez graves du edté des 
voies dîgestives, et surtout du côté du système 
nerveux. Ceux-ci s'observent surtout au milieu 
des passions violentes, et en particulier sous Fia- 
floeneedes satisfactions vénériennes. Les eonvul- 
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sions chez les enfants sont la manifestation la plus 
ordinaire de cet état des nourrices. 

La menstruation est quelquefois accompagnée 
de coliques, de vomissements et de diarrhée, mais 
ces phénomènes sont rares. 

L'état de la constitution, les tempéraments, les 
diathèses, ne paraissent avoir aucune influence 
immédiate sur la santé des enfants. Si ces mala- 
dies ont une action, ce ne peut être qu'une action 
très éloignée. 

TROksiÈMB CLASSE. — loflueDce immédiate des maladies de la 
nourrice par suite du cootact avec reorant. 

Je viens de déterminer l'action de certaines 
maladies de la nourrice sur la santé de l'enfant, 
soit qu'il y ait une altération appréciable du lait, 
soit, au contraire, que ce liquide ne présente rien 
de particulier. Mais d'autres maladies de la nour- 
rice peuvent se communiquer à l'enfant par infec- 
tion ou par contact y et ici ce n'est plus en sa 
qualité exclusive de nourrice que cette femme 
transmet une maladie quelconque, c'est au même 
titre que toute personne étrangère qui apporterait 
le germe de cette même maladie. C'est ainsi que 
peuvent se transmettre la gale, l'ophthalmie, la 
diphtbérite, la variole, le choléra, d'après mes 
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observations, la syphilis primitive, la disposition 
à rérysipèle en cas de fièvre puerpérale, etc. Dans 
toutes ces circonstances, il faut interrompre l'al- 
laitement et prendre une autre nourrice. 

§ n. — Influenee éloignée des affeetiont morales el phy- 
sique* de la nourrioe sur la santé des enfants. 

Cette influence est beaucoup plus difficile à 
connaître que celles dont j'ai parle jusqu'à pré- 
sent. En effet, si nombreuse que soit la clientèle 
d'un médecin, il ne trouvera jamais assez de ma- 
lades qu'il ait suivis depuis la naissance jusqu'à un 
âge avancé pour se faire sur le sujet dont il est 
question une conviction inébranlable et suffisam- 
ment motivée. Il pourra tout au plus exprimer ses 
doutes ; la sagesse lui défend de faire davantage. 

On attribuait autrefois au lait une influence 
éloignée très évidente sur la constitution et le 
caractère des enfants. Ainsi, on croyait que les 
enfants nourris avec du lait de vache étaient plus 
lents et moins gais que ceux qui l'avaient été avec 
du lait de chèvre, tandis que ceux-ci avaient beau- 
coup de pétulance. On admettait également que 
le caractère et les passions de la nourrice pou- 
vaient se transmettre à l'enfant par le lait. Sylvius 
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Ta formellemeut indiqué (1), Maîa, comme le dit 
Désormeaux, ft*il est vm que la nature du toit, 
qui dépend de la constitution physique et morale 
de la nourrice, exerce une intluence immédiate 
sur la santé et la constitution du nourrisson, de 
manière à modifier son développement intellectuel 
et moral, il n'est pas exact de soutenir qu'elle ait 
une influence éloignée sur le caractère de Findi- 
vidu, car trop de faits démontrent le contraire. 
Lorsque cette transmission a Ueu, l'enfant la reçoit 
bien plus sûrement de l'imitation des manières de 
»a nourrice et de l'éducation qu'elle lui donne. 

Il faudrait maintenant apprécier l'influence 
éloignée de certaine» maladies des nourrices sur 
l'avenir de la santé des enfantSi et savoir quelle 
est Taction ultérieure du lait des femmes ayant 
des affections nerveuses, Tépilepsie en particulier, 
ou une diatbèse syphilitique, cancéreuse, scorbu- 
tique et scrofuleuse, avec phthis\e pulmonaire 
particulièrement, Nous ne possédons malheureu- 
sement aucun fait qui décide ces questions, C'est 
vraiment par surprise qu'une femme ainsi malade 
est acceptée pour servir de nourrice , et il nous 
est impossible de hasarder une opinion sur ce 
point, Cependant, si quelques*»unes de ces affec- 

(1) Tract, û€ mù%^. it^fanl't cap xLif. 
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lions de la nourrice, et non de la mère, ne nous 
paraissent pas avoir sur l'avenir des enfants une 
influence bien évidente, il faut du moins, dans 
IMgnorance oti nous sommes à cet égard, les re- 
garder comme ayant toutes une influence très 
fâcheuse, et changer la nourrice dès qu'on s'aper- 
çoit de leur existence. 



LIVRE XVIII. 

DU CHANGEMENT DE NOURRICE. 

Ce que j'ai dît des altérations du lait par le 
tempérament, la maladie, le retour des règles, etc., 
ainsi que des influences de la constitution et des 
maladies de la nourrice sur la santé des enfants, 
trouve ici son application. Il n*y a qu*un moyen 
de remédier aux inconvénients et aux dangers qui 
pourraient résulter de la mauvaise disposition 
d*utte nourrice ; il faut, sans hésitation, la rem- 
placer par une autre. 

Quand fâUt-il changer la nourrice et comment 
faut-il le faire? Telles sont les questions que le 
médecin est appelé souvent à résoudre* 

l'ai déjà parié du choix de là nourrice ^ par 
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conséquent je ne dois m'occuper ici que des cir- 
constances qui peuvent nécessiter son changement. 
Si Ton se rappelle, d'une part, ce qui a été dit de 
rinfluence ressentie par Fenfant dans le cours des 
maladies et des indispositions de sa nourrice, et, 
de l'autre, les faits contradictoires assez nombreux 
qui combattent cette influence, on verra qu'il 
n'est pas possible d'indiquer d'une manière posi- 
tive le cas où il faut congédier la nourrice, et les 
maladies qui nécessitent son remplacement. Tout 
est subordonné à l'observation des enfants ; car 
telle indisposition ou telle maladie de la nourrice, 
fatale à un enfant, peut bien ne pas être aussi 
dangereuse pour un autre. C'est ce que j'ai vu 
chez des femmes réglées au sixième, septième et 
huitième mois de l'allaitement, qui, avec leur 
enfant, nourrissaient un enfant étranger. Au mo- 
ment de la menstruation, l'un d'eux éprouvait des 
coliques et de la diarrhée, et l'autre n'éprouvait 
rien de semblable. Il n'est pas impossible qu'il en 
soit de même à l'égard de l'influence d'un certain 
nombre des afi'ections de la nourrice. 

U faut, en conséquence, lorsqu'une nourrice 
tombe malade, ou lorsqu'elle aperçoit ses époques 
revenir prématurément, ne pas trop se hâter de 
la remplacer. 11 est nécessaire d'attendre un peu 
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pour coimaftre la nature du mal» son influence 
sur ia composition du lait et son action sur la santé 
de l'enfant. C'est alors qu'on doit prendre un parti. 
Jusque-là il faut se contenter de donner un peu 
moins à teter, et de subvenir aux besoins de l'en- 
fant par le biberon rempli de bon lait.de vache, et 
par de légers potages, si l'enfant est en âge de les 
prendre. 

L'enfant vient-il bien, est-il gras et ferme^ tette- 
t-il avec ardeur, sans dormir dès qu'il est au sein, 
la nourrice est bonne à conserver. Au contraire, 
l'enfant est-il pâle, a-t-il les chairs molles, un peu 
de diarrhée , ce lait est insuffisant ou mauvais, et 
il faut en changer. Il y a, du reste, un bon moyen 
de savoir si l'enfant tette à sa suffisance, c'est de 
faire comme M. le professeur N. Guillot, de le 
peser avant et après l'allaitement. La différence 
de poids indique la quantité de lait qui a été 
prise, et comme elle doit être de 30 à 60 grammes, 
si elle n^atteint pas ce chiffre, c'est que la nour- 
rice est mauvaise. 

Lorsque la maladie de la nourrice est grave et 
menace de se prolonger, lorsque la nature en est 
mauvaise, lorsque le lait est altéré, et enfin lors- 
que l'enfant présente des accidents gastriques ou 
autres assez sérieux pour laisser croire qu'ils 
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peuvent devenir plus inquiétants, il n'y a pas à 
différer, le changement immédiat de nourrice est 
indispensable à la santé de l'enfant. 

Toutes ces précautions sont nécessaires, ajSn de 
ne pas renvoyer légèrement une nourrice qui con- 
naît les habitudes du nourrisson, et dont on est 
satisfait sous tous les autres rapports. CSe change- 
ment n'offre par lui-même, en général, aucun 
danger; et Ton peut, comme j*ai eu occasion de le 
faire, après avoir perdu une première nourrice, 
en prendre successivement deux ou trois autres, 
jusqu'à ce qu'on ait rencontré celle qui soit bien 
convenable. 

Quand on doit remplacer la nourrice, il faut lui 
laisser ignorer cette détermination, et attendre, 
peut* la lui faire connaître^ qu'un nouveau choix 
ait été fait. Alors il est bon de ne mettre aucun 
intervalle entre l'avertissement et le rémplace- 
tnent ; de cette manière elle ne peut en aucune 
façon faire souffrir l'enfant du dépit qud peut lui 
causer cette mesure; 
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LIVRE XIX. 

DE QUELQUES MALADIES DU NOUVEAU-NÉ ET DES ENFANTS 
A LA MAMELLE. 

Je ne veux point traiter ici des maladies du 
nouveau-né qui font Tobjet de mon livre sur les 
maladies de l'enfance (1); mais il est quelques 
indispositions fort communes dans les premières 
semaines de la vie et dont il me parait utile de 
parler : ce sont les vents y les coliques et les 
vomissements. 

CHAPITRE PREMIER. 

DU VENTS. 

Très souvent pendant les premières semaines 
de leur vie, les enfants rendent des vents par la 
bouche et par Tanus. Dans quelques cas, cette 
évacuation de gaz est accompagnée de coliques et 
de vomissements qui rendent les enfants très ma- 
ladeSy leur font jeter des cris aigus plus ou moins 
prolongés et les agitent au plus haut point. Ils se 
tordent sur eux-mêmes en criant d'une façon qui 
fait peine à voif et surtout à entendre. 

Ces vents^ véritable pneumalose gastro-intesti- 

(1) Traité des maladies des nouveau-néSy des enfants à la ma- 
melle et de la seconde enfance^ 4* édillon^ 1862. 
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nale, sont le résultat d'une nourriture trop abon- 
dante par des allaitements trop rapprochés, ou 
d'une irritation plus ou moins grande de Testomac 
et des intestins, ou de Tacescence gastrique. 
Quand les gaz sont inodores, la pneumatose n'a 
rien de grave ; elle est plus sérieuse, au contraire, 
quand une odeur infecte les accompagne. 

Les vents de Testomac produisent souvent des 
vomissements considérables de lait, ce qui aiïaiblit 
beaucoup les enfants. Quand ils existent dans 
rinlestin et sont rendus par Tanus, il y a souvent 
un peu de diarrhée. Les garderobes sont jau- 
nâtres, mal liées, mélangées de glaires ou de lait 
mal digéré, quelquefois verdâtres et irritantes pour 
la peau. Il en résulte des rougeurs et des érosions 
plus ou moins douloureuses des fesses et des 
parties génitales extérieures. 
Pour empêcher ces vents de se produire, il faut 

donner moins souvent et moins longtemps à teter 

aux enfants. 

S'ils vomissent, il faut leur faire prendre, avant 

de teter, dix gouttes d'eau de chaux dans une 

cuillerée d'eau, ou un peu de magnésie calcinée. 

Je préfère de beaucoup l'eau de chaux. Il faut 

leur mettre des cataplasmes et des serviettes 

chaudes sur le ventre. 
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Enfin, en cas de coliques, un suppositoire avec 
5 milligrammes d'extrait thébaïque , ou un lave- 
ment de trois cuillerées d'eau d'amidon avec une 
goutte de laudanum sont nécessaires. 

CHAPITRE II. 

DES COLIQUES. 

Les nouveau-nés ont quelquefois, dans le pre- 
mier mois, des coliques très fortes avec ou sans 
projection de gaz par la bouche ou par l'anus. 
Gela s'observe chez des enfants en apparence très 
bien portants. Ils crient, on ne sait pourquoi, car 
ils ont bien teté, et n'ont pas de dévoiement, mais 
ils se tordent en criant, puis un vent sort de l'anus, 
et tout rentre dans le plus grand calme. 

Dans ces cas, il faut donner de temps à autre 
une cuillerée à café de sirop de violette et de 
fleur de pêcher, une cuillerée à café de sirop de 
laitue, une demi-cuillerée à café de magnésie an- 
glaise (ians 10 à 15 grammes d'eau. 11 faut aussi 
mettre des serviettes chaudes ou des cataplasmes 
sur le ventre. 
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CHAPITRE m. 

DES TOmSSElIRirTS. 

Enfant vomissant est un enfant bien venant^ 
dit un proverbe qu'il ne faut pas trop prendre à la 
lettre. En effet, dans la vie à la mamelle, la plu- 
part des enfants vomissent une partie du lait qu'ils 
ont teté, et cela ne constitue, ni une maladie, ni 
mâme une indisposition. Us rejettent le trop-plein 
de leur estomac. C'est une régurgitation naturelle 
qui ôte la surabondance du lait avalé. On les voit 
fort gais après une éructation qui entraîne de 
temps à autre une petite quantité de lait ; et, 
quelle que soit la fréquence du phénomène, il n'a 
jamais rien de grave. 

Au contraire, chez quelques enfants un peu 
voraces, qui tettent abondamment et trop lou- 
vent, qui avalent de Fair en tétant, ils vomissent 
des quantités considérables de lait, et ils dépéris- 
sent rapidement. Dès qu'ils ont fini, ils ont du 
malaise et pâlissent, puis une éructation arrive, et 
d'un seul coup ils rejettent tout ce qu'ils ont dans 
l'estomac. Alors le lait n'est pas altéré. Quelque- 
fois , si le vomissement a lieu bien plus tard , 
le lait rejeté est aigre et répand une odeur 
désagréable. 
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Avec ces vomissements les enfants ont souvent 
des coliques, des vents et des selles mal digérées, 
acides, mal liées ou verdâtres, qui irritent la peau 
des fesses, l'enflamment et la peuvent ulcérer. 

Pour arrêter ces vomissements, il faut régler 
le régime des nouveau-nés, donner toutes les 
doux heures à teter, pendant cinq ou dix mi*- 
nutes chaque fois, et avant de mettre l'enfant au 
sein lui donner un peu d'eau de chaux, d'eau de 
Vichy ou de magnésie calcinée. 

On met une cuillerée à café d'eau de chaux ou 
une grande cuillerée d'eau de Vichy, ou enfin une 
demi-cuillerée à café de magnésie dans un quart 
de verre d'eau qu'on fait prendre par petite quaU"» 
tité avant ou après l'allaitement. 

Si les enfants ne vont pas à la selle, il faut leur 
donner des lavements; enfin, contre leurs coli- 
ques, il faut leur frotter le ventre avec l'huile de 
camomille laudanisée , ou avec un lavement de 
trois cuillerées d'eau tenant en dissolution une 
goutte de laudanum. 
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LIVRE XX. 

m l/lNFLUENCE DES MALADIES DE L*ENFANT SUR LA SANTÉ 
DES NOURRICES. 

Si le nouveau-né peut recevoir d'une nourrice 
étrangère le germe de différentes maladies conta- 
gieuses, il peut aussi , par réciprocité, lui trans- 
mettre quelques-unes de ses maladies. Les acci- 
dents de cette nature sont relativement plus rares, 
mais on les observe encore en assez grand nombre. 
Seulement, ici, Tallaitemént n'est plus pour rien 
dans leur manifestation. La transmission des ma- 
ladies de Tenfant à la nourrice s'opère en vertu 
des lois pathogéniques ordinaires de l'adulte : 
cette transmission est plus directe que celle qui 
vient de la nourrice au nouveau-né, puisque le lait 
n'a plus ici d'influence ; elle est le résultat ou de 
Yinfection ou de la contagion. 

C'est par contagion que la gale, le favus, le 
muguet, les ophthalmies et la syphilis constitu- 
tionnelle héréditaire peuvent remonter de l'enfant 
à la nourrice ; mais c'est généralement par l'in- 
fection que la variole, la varicelle, la rougeole, 
la scarlatine, le choléra, la diphthérite, etc., se 
transmettent des nouveau-nés à celles qui sont 
chargées de les nourrir. Il y a peu de contestations 
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à cet égard : on ne diffère que sur le nombre des 
maladies à ranger dans le tableau, et le principe 
de la transmissibilité est admis par tout le monde. 

Parmi les affections de l'enfant que je considère 
comme transmissibles à la nourrice, il en est une 
sur laquelle on n'est pas d'accord : c'est la syphilis 
constitutionnelle héréditaire. C'est là une question 
qui intéresse autant l'hygiène et la médecine légale 
que la médecine des enfants. Il importe de cher- 
cher à la résoudre dans l'intérêt des nourrices 
mercenaires qu'on va chercher dans les bureaux 
de location, afin de faire indemniser justement les 
femmes qui ont été bien réellement infectées de la 
syphilis par l'intermédiaire des enfants. 

Déjà nos plus anciens syphilographes avaient 
signalé la possibilité de ce mode d'infection de la 
nourrice par les enfants ; mais la question n'était 
pas résolue de la même manière dans l'esprit des 
médecins. L'opinion générale était même contraire 
à cette idée, lorsque je publiai, en 1850, un mé- 
moire spécial sur ce sujet. Depuis lors, grâce à 
mes efforts, une réaction s'est opérée, et personne 
ne doute plus de la possibilité du fait dont j'ai 
publié de si nombreuses preuves (1). 

(1 ) Traité pratique des maladies dés nouveau-nés^ des enfants à la 
munmileet de la seconde enfance^ l* é<lU.,an.&tYBi\.\%YRiK«n:>\^. 

BOOCHVT, — HYG. PREM . RNF. V^ • 
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LIVRE XXI. 

DES LOIS DE LA MORTAUTÉ DES ENFANTS. 

Ce n'est pas assez d'avoir fait connaître les lois 
de la génération dans leurs rapports avec la créa* 
tion des races et l'anibilation des maladies héré- 
ditaires, ni d'avoir exposé les règles de l'allaite- 
ment par les mères ou par les nourrices, le régime 
à faire suivre aux enfants durant leur vie à la ma- 
melle ou à l'instant du sevrage, l'influence des 
maladies des nourrices, etc., etc. ; il faut, pour 
compléter ce qui intéresse la constitution physique 
et morale de l'enfance, ainsi que sa conservation, 
savoir quel est le chiffre de sa mortalité annuelle. 
Des statistiques anciennes ont fait connaître ce 
qu'elle était au siècle dernier ou au commence- 
ment de celui dans lequel nous vivons, mais on 
ignore généralement les modifications qu'elle a 
subies depuis quelques années. Ce sont des recher- 
ches intéressantes, non-seulement parce qu'elles 
expriment les conditions de vitaUté et de résis- 
tance du premier âge, mais parce qu'elles mon* 
trent d'une époque à l'autre des différences qui 
sont à l'avantage des améliorations introduites par 
l'hygiène au sein des familles, et des conditions 
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de bien-être général dont les gouvernements ont 
fait jouir les populations. 

La mortalité du premier âge varie beaucoup, 
selon le sexe des enfants, la richesse de leurs fa* 
milles, leur abandon (enfants trouvés ou enfants 
assistés), la localité où ils vivent, le mode d'allai* 
temenij la température extérieure j etc., etc. Les 
différences ne sont peut-être pas toujours très 
considérables; mais, dans certaines conditions 
d'existence, elles sont assejs fortes pour motiver 
une enquête et pour obliger le médecin, dans un 
retour sur lui-même, à trouver dans les ressources 
de l'hygiène des moyens propres à diminuer cette 
exagération de mortalité. 

CHAPITRE PREMIER. 

MORTALITÉ DU PREMIER AGE EN GÉNÉRAL. 

En prenant les relevés faits par Heuschling, 
d'après nos registres de l'état civil pour la période 
de dix ans comprise entre 18A0 et 18 A9, on voit 
que dans ces dix années il y a eu en France environ 
9 700000 naissances et 1600000 décès dans la 
première année d'âge. 

La proportion est dans ce cas de 840 survivants 
sur 1000 naissances au bout de la première ^wti^^^ 
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c"est-à-dîre 160 ilécès.soit à peu près un sixième. 

En France donc^ actuellement^ le sixième des 
enfants meurt dans le cotnwit de la première 
année. 

Jadis il n'en était pas ainsi, et la mortalité était 
beaucoup phis forte. En effet, si Ton consulte les 
tables de Duvillard, on voit que sur un million de 
naissances annuelles, il y a 767 5%5 survivants à 
rexpiration de la première année. Sur 1000 nais- 
sances, cela donne 767 survivants et 233 décès, 
mortalité gai est presque d'un quart. En Suède et 
en Finlande, elle est à peu près A'tm cinquième^ 
puisque sur 1000 naissances suivies de 215 décès, 
il y a 785 sun'ivants au bout de la première 
année. Notre époque peut donc se flatter d'avoir 
conquis quelque chose sur la mort. 

CHAPITRE IL 

MORTALITÉ d'APRÈS LE SEXB DES ENFANTS. 

On sait depuis longtemps déjà que la mortalité 
est plus grande chez les garçons que chez les 
filles, sans qu'on ait pu en préciser bien complè- 
tement la cause. C'est là une loi de notre espèce en 
rapport avec cette finalité qui nous mène fatale- 
ment vers une destinée inconnue, comme des ins- 
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truiiiftnts passifs liumblenicnl soumis à une voionlé 
supérieure. Et, do même qu'il naît plus de ijarçoiis 
que de filles (22 g^arcons sur 'H filles en France; 
âf) sur 24 à Paris; 10 sur 18 à Londres), il meurt 
aussi dans la première année une proportion plus 
grande de garçons, moindre cependunl que ne 
Fexîgerait la proportion excédante de naissances 
masculines, si raug;nienlalion de mortalilé chez 
les garçons était uniquement la conséquence de 
leur plus grand nombre. 

Pour parler en chiiïres, sur 1000 naissances 
masculines, il y a au bout d'une année 823 survi- 
vances, c'est-â-dire 172 décès; tandis que 1000 
naissances féminines donnent à la fin du même 
temps 858 survivances, c'est-à-dire 142 décès (1). 
En d'autres termes, sur 100 enfants de chaque 
sexe et de à un an d*âge, il succombe annuelle- 
ment 20 garçons et 10 fiUes, soit le cinquième 
des garçons et seulement le sixième des filles. 
D'après M, lierlillon, cette loi est constante, non- 
seulement en France et pour chacun de ses dé* 
partements en particulier, ou elle se vérifie avec 
de faibles osci Hâtions ^ mais encore dans tous les 
pays de TEurope, en Suéde, en Belgique, en Hol- 

(1) Benillon, De ta mortalité dfs nouveau-nés {Union rru'di- 
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lande, en Angleterre, en Prusse, en Bavière, en 
Piémont, dans le canton de Genève, partout enfin 
où les documents statistiques ont permis de Fétu- 
dier. Elle est la loi du présent comme elle a été 
jusqu'ici celle des temps passés. Sera-t-elle aussi 
la règle de l'avenir? Cela est probable, à moins 
que la science, qui a déjà pu prolonger la durée 
de la vie moyenne , ne puisse en modifier les 
effets. 

A une époque plus avancée de Fenfance, la dif- 
férence de la mortalité entre les deux sexes est 
beaucoup moindre, bien qu'elle reste toujours un 
peu plus considérable chez les garçons. Ainsi, en 
sept ans et demi, du 15 mars 186A au 16 sep- 
tembre 1861, à l'hôpital Sainte-Eugénie, renfer- 
mant 212 lits de garçons et 213 lits de filles, 
21 636 enfants de 2 à 13 ans ont été admis, sa- 
voir : 11 6A8 garçons et 10 088 filles. Sur ce 
nombre il y a eu 3A92 décès, dont 18A0 pour les 
garçons, c'est-à-dire un peu plus du sixième ou 
16,96 pour 100, et 1662 filles , également le 
sixième, ou 16,39 pour 100. 
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CHAPITRE m. 

MORTAMTé DIAPRÉS LA RICHESSE. 

Si une statistique de la mortalité des enfants 
d'après la richesse de leur famille est impossible, 
en raison du mélange de la population dans les 
différents quartiers de Paris, difficulté d'apprécia- 
tion que tout le monde comprendra, il est per-* 
mis du moins de présenter à cet égard quelques 
données approximatives. 

On sait, en effet, que dans certains quartiers de 

{*) L'hôpital Sainte-Eugénie renferme 212 lits de garçons et 
213 lits de filles. 
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Paris la population ouvrière et pauvre remporte 
de beaucoup sur la population riche ou aisée, el 
que le nombre de familles inscrites au bureau de 
bienfaisance dans ces quartiers représente assez 
bien la richesse du quartier. Sous ce rapport, le 
faubourg Saint-Antoine, le faubourg Saint-Marcel, 
aujourd'hui formant les! 1% 12* et 17*^ arrondisse- 
ments de Paris, sont assurément les parties les 
plus malheureuses de la capitale. Comparées sous 
le rapport de la mortalité avec la Chaussée-d'An- 
tin et le faubourg Saint-Honoré, on voit qu'une 
différence énorme les sépare. Dans les arrondis- 
sements les plus pauvres, le nombre des décès, 
comparé à la population, l'emporte de beaucoup 
sur celui qu'on observe dans les arrondissements 
les plus riches. Ce qui est vrai de la population 
pauvre en général, Test encore plus de l'enfance 
pauvre, et, à en juger par l'inspection médicale 
des bureaux de bienfaisance, par les consultations 
et les admissions dans les hôpitaux d'enfants, on 
voit que dans le premier âge, chez le pauvre, 
sévit une mortalité qui n'existe pas au même 
degré chez les enfants du riche. 
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CHAPITRE IV. 

DE LA MORTALITÉ DIAPRÉS LA TEMPÉRATURE. 

On sait, depuis les observations de Williams 
Edwards sur les mammifères et sur les oiseaux, 
combien rabaissement de la température est nui- 
sible aux jeunes animaux à sang chaud qui vien- 
nent de naître, et combien est faible leur faculté 
productrice de chaleur lorsqu'on vient à les sépa- 
rer de leur mère (1). 

A leur tour, MM. Villermé et Milne Edwards ont 
repris la question, et ont, en 1829, fait connaître 
les rapports de la température extérieure avec la 
mortalité des enfants dans le premier âge de la 
vie (2). Rien n'a été changé jusqu'ici aux conclu- 
sions de ce travail, et les recherches ultérieures de 
notre savant confrère M. le docteur Loir n'ont fait 
que les confirmer. 

Au-dessus du 49* degré de latitude, c'est-à-dire 
dans le nord de la France , la mortalité a éré 
comme 1 est à 7,96 pour l'année 1818, comme 
1 est à 9,12 en 1819; tandis qu'au-dessous du 

(1) Influence des agents physiques sur la vie, 

(2) Villarmé et Milne Edwards, Annales d*hygiène^ V série, 
1829, t. II, p. 294. 
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AS* degré de latilude, en 1818, elle a été comme 
1 est à 10,72, et comme I à 11,70 en 1819. 

Dans ces mêmes années, c'est pour les mois de 
décembre, de janvier et de février que la mortalité 
a été la plus forte chez les enfants âgés de moins 
de trois mois, soit 1 décès sar7,81, tandis qu'en 
mars et avril, elle a été de 1 sur 8,78, et pen- 
dant les mois de mai, juin et juiUet, de 1 sur 9,75. 

Ces chiffres se retrouvent à peu près les mêmes, 
ou du moins avec la même signification, pour 
toutes les années, et dans chaque département, 
ainsi qu'on peut le voir dans le tableau dressé par 
U. ViUermé sur la mortalité des nouveau-nés, 
considérée mois par mois dans toute la France (1). 

H i^t évident, d'après ces chiflres, que Fabais- 
;i^H4il de la température extérieure est la cause 
^INiiH^ «lugmentation considérable de la morta- 
hV ^K^ nouveau^nés. En France, comme on vient 
H>^^ K* w^ir: on Italie, d'après MM. les docteurs 
t>v\i)Mii f^ JBovîanî (8) ; en Allemagne (8)^ en 



y |\ INUMilw éê Ui SoeW cTMUftîrv naturOle de Paris, t. V. 

y)k^ XWII Wl i ^ M t î Mto MorltliUi M bambmi {AntuUi di medi- 
^tH^ M^IHMr« i^tmvlfi» t. XXXV, p. 356). 

yV IHd'l^ <Im $^. m^y art. BAnin. — En 1790, le prince- 
\^\^W ^ WMHtbMirf oHaQM de iMipUter à domicile pendant 
1^ iM^vi» M ^likfwbrf, JaiiTier H Dffrier, quand on le denian- 
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Russie (1), etc/y les résultats de Tenquéte ont été 
les mêmes, et c*est avec raison que M. Toaldo 
(de Padoue), et en France M. le docteur Loir, ont 
insisté sur les dangers qu'il y a de porter les nou« 
Teau-nés à la mairie dans les yingtrquatre heures 
de la naissance, pour dresser l'acte légal de l'état 
civil. C'est là une pratique essentiellement blâ- 
mable, et à laquelle on doit attribuer la mort d'un 
certain nombre d'enfants nouveau*nés, qui, dans 
les mois froids de l'année, peuvent se refroidir 
lorsqu'on les porte de leur domicile à la mairie 
pour prendre un nom, et à l'église ensuite pour 
recevoir le baptême. Il serait utile que cette obli- 
gation, variable selon les arrondissements et dont 
on relève quelquefois les enfants riches sans ja^- 
mais en décharger les malheureux, soit à jamais 
bannie de la pratique. 

Nous savons que la loi exige la présentation 
des enfants à la mairie^ comme elle exige la con- 
statation des décès par M. le maire; mais c'est là 
une de ces régies que l'administration peut chan- 
ger à son gré, en déléguant ses pouvoirs: et de 
même qu'elle a modifié la loi des décès, en les fai- 
sant constater par un médecin, elle peut atténuer 
ce qu'a de rigoureux pour les familles, et de dan- 

(1) Voyez ToQvrage de M. Goaroff sar les eofaols trouvés. 
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gereax pour les enfants, ce mode de constatation 
des naissances. 

La loi est évidemment mauvaise, d*une applica- 
tion dangereuse, en opposition avec les données de 
l'hygiène et les droits de l'humanité. On l'enfreint 
à chaque instant pour quelques privilégies ; elle ne 
pèse que sur la foule : c'est là le caractère des lois 
h modifier. 

La création d'un service de constatation des 
naissances à domicile serait d'ailleurs chose facile, 
et serait acceptée du public avec reconnaissance. 
Il n'y a pas de famille qui ne dépense au moins 
deux heures de voiture pour porter l'enfant à la 
mairie, et qui ne donnât de bon cœur, à titre 
d'indemnité, la même somme pour ne pas exposer 
un nouveau -né à toutes les rigueurs de la tempé- 
rature. Ne pourrait-on, en laissant facultative et 
libre la présentation des enfants à la mairie, faire 
à domicile la constatation des naissances, lorsque 
les parents le réclameraient, moyennant une in- 
demnité fixée par les règlements? Il me semble 
que l'administration n'a qu'à le vouloir. 
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CHAPITRE V. 

MORTALITÉ DES ENFANTS ABANDONNÉS. 

L'étude de la mortalité des enfants trouvés n'a 
été faite sérieusement qu'au siècle dernier, en 
France et dans les différentes contrées de l'Eu- 
rope. Elle laisse beaucoup à désirer, parce qu'on 
ne sait pas comment ont été recueillis les chiffres 
qui lui servent de base, et qu'on ne peut les com- 
parer avec certitude avec ceux que fournit l'admi- 
nistration actuelle. Quoi qu'il en soit, comme ce 
ferme de comparaison est le seul dont nous puis- 
sions disposer utilement pour mettre en parallèle 
les résultats du passé avec ceux que nous allons 
faire connaître d'après de nouveaux chiffres, je 
vais les indiquer. 

Sir John Baquare, dans son rapport de 1791 au 
parlement d'Irlande sur la maison des Enfants 
trouvés de Dublin, montra que sur 19 420 enfants 
reçus en vingtans, il y en avait 17 440 dont on ne 
pouvait rendre compte. C'est une mortalité de près 
90 pour 100. Sur 7650 reçus de 1781 à 1784, 
2944, c'est-à-dire le tiers, étaient morts quinze 
jours après leur entrée. 2180 avaient été admis en 
1790^ et 187 seulement ont atteint l'âge d'un an, 
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soit une mortalité de plus de 91 pour 100. 1 
1798 à 1806, on en avait reçu 12 786 autres, doi 
il ne restait que 136 cinq ans après. 

A Londres, la mortalité, qui était de 1 sur li 
par année, avait baissé en 1819 à 1 sur 7. 

A Moscou, sur 87607 enfants recueillis en vingt 
ans, il n*en est resté que 1020. 

A Vienne, en 1811 et 1812, on y perdait 92 ou 
93 enfants sur 100 dans la Maison, et depuis qu'on 
a pris le parti d'envoyer ces enfants à la cam- 
pagne, la mortalité n'a plus été que de 12 à 
18 pour 100. Ce chiffre, comme celui de Londres, 
est tellement en dehors de ce qu'on observe par- 
tout, qu'il ne faut l'admettre qu'avec réserve et 
après vérification. C'est un contrôle que je n'ai pas 
eu le moyen de faire. 

En France, d'après M. Benoiston (de Château- 
neuf), la mortalité était en 1787, 1788 et 1789, 
de 90 à 91 pour 100 ; en 1815, 1816, 1817, elle 
était réduite à 75 pour 100} elle tomba même à 60 
en 1818, mais elle est revenue à 60 pour 100 en 
1824 (1). C'est entre ces deux chiffres que nous 
oscillons aujourd'hui^ comtne on le voira dans un 
instant; 

je ne m'arrêterai pas longtemps sur ces chif* 

(1) Villermë, Annalet d'hygièna 1^» séries t. XIX, p; 98. 
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fres, leur ancienneté, et aussi, pour la plupart, 
leur peu de garantie, nuisent à leur signification. 
Bien qu'ils aient été consignés (1), on ne dit pas 
quelle est leur origine, et par cela même on ne 
peut les vérifier. Sauf les statistiques produites 
par M. Benoiston (de Gbâteauneuf), les autres lais- 
sent à désirer, et dans ma pensée, elles ne peu- 
vent seipvir qu'à titre d'approximation. 

Il me paraît préférable de reprendre la question 
en consultant les relevés ofiiciels de l'assistance 
publique, non-seulement sur les enfants trouvés 
de Paris, mais encore sur les enfants de la classe 
moyenne envoyés en nourrice. Dans ce but, j'ai 
demandé à M. Husson, le directeur général, de 
vouloir bien faire rechercber quelle était la mor- 
talité des enfants trouvés de Tbospice de Paris 
pour la période de vingt années comprise entre 
1840 et 1860, en suivant cbaque enfant de Paris 
à la campagne jusqu'à sa mort. 11 a bien voulu 
y consentir, et l'enquête a été divisée comme 
il suit : 

1** Mortalité de la naissance à dix jours; 

2"" Mortalité de la naissance à un an ; 

3*" Mortalité de la naissance à deux ans. 

(I) UicUonnaire <ks sciefiù^s m^icaks, art. Mortauté. 
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Ce sont ces tableaux que j'ai récemment com- 
muniqués à l'Académie des sciences , et que je 
publie pour la première fois. 

En même temps, et pour avoir un terme de com- 
paraison nouveau, sur des enfants moins fortunés 
que ceux de la ville en général, et moins malheu- 
reux que les abandonnés de l'hospice, j'ai voulu 
avoir la mortalité des enfants de la population 
ouvrière et bourgeoise envoyés en nourrice à la 
campagne par les soins tutélaires de l'administra- 
tion dans son établissement municipal des nour- 
rices. Là encore, pour la même période de vingt 
ans, M. Husson m'a fait donner un relevé statis- 
tique dont les différences avec l'autre sont inté- 
ressantes à constater. 
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Voici donc deux tableaux comprenant, pour une 
période de vingt ans, 1839-1869, la mortalité des 
enfants assistés portés à l'hospice, et la mortalité 
des enfants de la classe moyenne envoyés en nour- 
rice à la campagne. Ils donnent avec toute Texac* 
titude possible les résultats cherchés, mais, dans 
l'un comme dans l'autre , ces chiffres laissent 
encore un peu à désirer. 

En effet, sur le nombre d'enfants assistés, dé* 
posés à l'hospice, il y en a quelques-uns, vers la 
fin de la première année, qui, étant reconnus par 
les parents, rentrent dans leurs familles, et sont 
perdus pour la statistique ; de même que parmi 
les enfants placés en nourrice par l'administration, 
il y en a quelques-uns, en petit nombre, qui sont 
ramenés avant l'expiration du douzième mois. 

Il en résulte : 

1* Que la colonne de mortalité de un à dix jours 
peut être considérée comme exacte, aucun enfant 
n'étant repris avant cette époque. 

2** Que la mortalité de jour à un an est peut- 
être un peu moins forte qu'elle ne devrait être, si 
tous les enfants, étant restés à la campagne au 
lieu d'être repris par leurs parents, eussent été 
soumis aux chances d'une mortalité considérée 
désormais comme un peu plus forte chez les 
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enfants de cette classe que chez les autres. 

A part ces observations critiques, les tableaux 
que je viens de publier peuvent être considérés 
comme ayant une précision plus grande que 
ceux qui ont été produits jusqu'à ce jour. Ils 
démontrent : 

l"" Que la mortalité des enfants assistés ou aban- 
donnés (ceux qu'on appelait jadis les enfants 
trouvés) est beaucoup moindre qu'elle n'était 
autrefois, mais qu'elle ne diffère pas énormément 
de la mortalité constatée dans les années 1820, 
1821, 1822, 1823 et 1824 ; elle est de 11 centièmes 
dans les dix premiers jours de la vie, de 55 cen- 
tièmes dans la première année, et de 63 centièmes 
jusqu'à Tiige de deux ans. 

2° Que cette mortalité est plus considérable 
chez les enfants assistés que sur les enfants de la 
classe moyenne envoyés en nourrice à la cam- 
pagne, sous la surveillance désintéressée de l'ad- 
ministration, puisqu'elle est seulement de 2 cen- 
tièmes dans les dix premiers jours (1) , et de 
29 centièmes dans la première année de la vie. 

(I) Ce chiffre ne représente pas Texacte vérité, car les enfants 
qu*on emmène en nourrice ont déjà trois à six jours et quel- 
quefois plus; par conséquent, de ceux qu*on eût aroené.<, quel- 
ques-uns ont pu mourir dans leur famille. 
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Maintenant, quelle est la eause de cette morta- 
lité considérable persistante des enfants trouvés 
pendant la première année d'âge ? Elle est presque 
le double de celle des enfants de la classe moyenne 
envoyés en nourrice par l'administration, et elle 
est triple de celle des enfants considérés en général 
pour toute la France. Sans rien affirmer d'une 
manière positive, je crois qu'il faut l'attribuer au 
défaut de soins après la naissance, à l'influence 
de la température extérieure, au mode d'allaite- 
ment par des nourrices insuffisantes, ce qui oblige 
à recourir au biberon ; enfin aux maladies syphi- 
litiques héréditaires, plus communes chez les 
enfants trouvés que chez les enfants légitimes. 

J'ai montré précédemment quelle était Tin- 
fluence de la température basse sur la mortalité 
des enfants. C'est un point acquis à la science. Il 
en est de même du défaut de soins après la nais- 
sance chez les petits êtres que leurs parents ont 
d'avance condamnés aux gémonies du hasard ; mal 
vêtus, privés d'aliments, ils sont confiés à des mer- 
cenaires qui les promènent à l'air en guettant la 
nuit un instant favorable pour les déposer sans 
surprise aux environs d'un tour surveillé par la 
police, et où on peut les prendre. 

Quant au mode d'allaitement artificiel, son in- 

BOUCHUT. — HT6. PREM. ENF. 20. 
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fluence sur la mortalité est incontestable. C'est 
un fait reconnu de tous les médecins, et sur 
lequel on a d'ailleurs, de l'abbé Gaillard (1) 
et de M. Villermé (2), des relevés statistiques im- 
portants. 

Ces deux savants ont insisté avec grande raison 
sur l'influence fâcheuse de la suppression des tours 
et de l'allaitement artificiel sur la mortalité des 
nouveau-nés qu*on abandonne aux hasards de la 
charité publique. L'un et l'autre ont démontré par 
des chiffres péremptoires que là où Tallaitement 
au biberon et au petit pot était en usage , il y 
avait une mortalité plus considérable. 

Ainsi, on voit dans le livre de l'abbé Gaillard 
que, dans un hospice qui n'est pas autrement dé- 
signé que par la lettre X..., et oti l'allaitement au 
biberon est la régie générale , la mortalité est de 
80 pour 100 dans la première année. 

De son côté, M. Villermé rapporte qu'à Reims , 
lorsque les enfants étaient nourris au biberon ou 
au petit pot, dans la période décennale comprise 
entre 1826 et 1886, les décès ont été dans la pro- 

(1) Recherches sur les enfanli trouvés, les enfants naturels et 
ht orphelins en France et dans plusieurs paye de l'Europe, 1 8S6, 
p. 165. 

(2) De la mortalité des enfants trouvés dans ses rapports avec 
le mode d'allaitement {Annales d'hygièney 1838, p. 47), 
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portion de 639 sur 1000 au bout de Tannée, c'est- 
à-dire en moyenne, de 68,00 pour 100, Aujour- 
d'hui c'est le maximum du chiffre qu'on observe 
exceptionnellement à Paris, car la moyenne est de 
8 pour 100 plus inférieure. 

Quant à l'influence de la syphilis contractée dans 
la débauche et apportée parles enfants qu'on jette 
ensuite à tous les hasards de l'exposition dans un 
hospice, elle ne saurait être contestée que sous le 
rapport de sa forme et de sa fréquence. Pour 
beaucoup d'enfants , c'est la mort pendant la vie 
intra-utérine ou au moment de la naissance; et 
pour d'autres, ce qui est plus malheureux, c'est 
une diathése congénitale innée, ou ne se manifes* 
tant qu'au bout de dix, vingt ou quarante jours. 
Le fait est malheureusement si certain, que les 
enfants atteints de syphilis héréditaire constitu- 
tionnelle peuvent la transmettre à leur noumce, 
ainsi que je crois l'avoir démontré dans plusieurs 
mémoires (i) et dans mon Traité des maladies de 
l'enfance (2), contrairement aux doctrines ré- 
gnantes de l'époque sur la syphilis. C'est même 



( I ) MMoire tur la Irantmission de la syphilis des nouveau^ 
fi4M à leurs nourrices {Gageiie médicaie^ 1 850) . 

(2) Traité des maladies des nouveau-nés, des enfants à la ma- 
melle et de la seconde enfance, 4* édition, p. 979. 
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cette crainte exagérée de la syphilis chez tous les 
enfants trouvés, qui a fait adopter dans quelques 
hospices la coutume absolue si funeste de Mlai- 
tement artificiel au biberon et au petit pot. On 
voulait ainsi préserver de la syphilis les nourrices 
que rindigence pousse à l'hospice pour y trafiquer 
de leur lait, ou prendre la charge des enfants 
qu'on leur confie. Quelque louable que soit cette 
mesure appliquée isolément à des enfants syphi- 
litiques, il est clair qu'elle ne saurait être acceptée 
comme règle générale, et qu'on ne peut faire 
souffrir les enfants sains sur le simple soupçon 
du mal contagieux qu'ils pourraient avoir. La 
syphilophobie poussée à un tel degré devient 
évidemment blâmable. 

CHAPITRE VI. 

MORTALITÉ d'APRÈS LES LOCALITÉS ET LES DÉPARTEMENTS. 

Quand on examine la mortalité des enfants de 
la France en général, on voit qu'elle est à peu près 
d'un sixième pour la première année; car de 1840 
à 1849 inclusivement, c'est-à-dire en dix ans, sur 
9 700 000 naissances il y a eu de jour à un an 
1 500 000 décès, soit 840 survivants sur 1000 
nouveau-nés. Mais autour de cette moyenne gêné- 
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raie se groupent avec une certaine régularité les 
moyennes d'un certain nombre de départements, 
la moitié environ, qui varient de 860 à 820 sur- 
vivants à un an. Les autres départements ont des 
moyennes extrêmes bien différentes, infiniment 
plus faibles. 

M. Bertillon, qui a signalé ce fait (1), l'attribue 
avec raison à des influences locales, car en l'ana- 
lysant avec soin, il a trouvé que la moyenne de 
ces dix années, 1840-1849, était la même chaque 
année, avec de faibles oscillations. 

D'après les recherches de notre confrère, ce 
sont les treize départements groupés autour du 
département de la Seine, qui lui-même n'en fait 
pas partie, qui offrent une plus grande mortalité 
du premier âge ; et si, en raison de l'envoi en 
nourrice de Paris dans ces départements, on ajoute 
aux treize départements indiqués celui de la 
Seine, on voit encore dans ce groupe de départe- 
ments une morlaUté des enfants supérieure à celle 
qu'on observe dans le reste de la France. En effet, 
dans ces quatorze départements il y a chaque année 
173 000 naissances et 35 000 décès , tandis qu'il 
ne devrait y en avoir que 26 000, si la mortalité 

(I) Loc, ci(. 



358 mcmz DE U PREMIÈRE ENFANCE. 

était égale à celle qu'on trouve en France sur 
un même nombre de nouveau-nés a un an 
d'âge. 

C'est donc, dit M. Bertillon , un excédant de 
9000 décès qu'on paye annuellement et comme 
indûment à la mort. Si l'on veut estimer le rap- 
port de la mortalité aux naissances d'une façon 
plus facile à retenir, comme je l'ai fait plus haut, 
on verra que dans ces mêmes départements, sur 
1000 nouveau-nés, 799 seulement arrivent à un 
an d'âge, soit une mortalité d'un cinquième, tandis 
que dans tout le reste de la France, il y a au bout 
de la première année 862 survivants sur 1000 
naissances, c'est-à-dire une mortalité de près 
d'un septième. 

Il est difficile d'expliquer d'une façon satisfais 
santé la cause de cette augmentation de la morta* 
lité des nouveau-nés dans des départements con* 
sidérés comme très salubres, alors que pour les 
autres périodes de la vie elle n^est pas accrue dans 
la même proportion. Différentes hypothèses en 
peuvent rendre compte. 

1** Le plus grand nombre des enfants aban* 
donnés^ naturels ou légitimes, sur lesquels frappe 
une mortalité considérable. 

2° Venvoi en nourrice et le peu de soins que 
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reçoivent les enfants de Paris confiés à des nour- 
rices de la campagne. 

3** Le grand nombre des maladies endémiques 
ùu épidémiques de la capitale qui rayonnent de 
Paris dans les départements voisins. 

M. Bertillon , qui est Fauteur des deux pre- 
mières, n'admet que Tinfluence du grand nombre 
des enfants abandonnés et celle de l'envoi en 
nourrice. Il rapporte à la première influence un 
supplément de 3000 décès environ, chiffre que je 
crois exagéré, puisque pour les enfants trouvés de 
Paris envoyés dans les campagnes, la mortalité est 
de 1000 à 1800 au plus au bout de la première 
année. 

C'est à la seconde hypothèse qu'il attribue 
l'excédant de mortalité du premier âge, c'est-à- 
dire 6000 décès annuels, mais sans fournir aucune 
statistique des décès des enfants annuellement 
envoyés en nourrice de Paris à la campagne. Il 
me semble que cette appréciation n'est pas rigou- 
reuse^ et le tableau que nous avons donné de la 
mortalité des enfants placés en nourrice pal* l'éta- 
blissement municipal en est la preuve. Chez ces 
enfants, la mortalité varie de 139 à 613 par an; 
01*^ en ajoutant à ce chiffre celui qu'on voudra 
supposer pour les enfants envoyés par les autres 
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bureaux de Paris, il sera difficile de compléter un 
nombre de 6000 décès. 

Sans contester d'une manière absolue l'impor- 
tance des deux causes admises par M. Bertillon au 
sujet de l'aggravation de la mortalité des nou- 
veau-nés, il me paraît qu'elles ne sont pas seules 
à y concourir, et qu'il faut encore tenir compte 
de certaines influences locales particulières pro- 
pres à ces localités ou rayonnant de Paris. Ces 
influences sont de deux sortes, endémiques ou 
épidémiques. On sait, en eff'et que, par suite des 
communications et des échanges entre Paris et les 
départements voisins, les intermédiaires transpor- 
tent de la ville à la campagne, par génération, deux 
de ces diathèses endémiques les plus fâcheuses 
pour le premier âge, la syphilis et la scrofule. De 
plus, il y a dans la capitale des épidémies perma- 
nentes de scarlatine, de rougeole, de variole, de 
fièvre typhoïde, de coqueluche, d'angine couen- 
neuse, etc., maladies contagieuses qui passent 
d'un quartier à un autre, ce qui fait qu'on les croit 
éteintes lorsqu'elles n'ont fait que se déplacer. 
C'est ainsi qu'elles sautent par-dessus les barrières, 
et que, pouvant être transportées par contagion^ 
elles courent dans les départements limitrophes 
exercer leurs ravages de façon à accroître le tribut 
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que la population faible de ce pays paye à la mort. 

Sans vouloir rien affirmer de Timporlance rela- 
tive de ces causes de mortalité chez les nouveau- 
nés dans les treize départements les plus voisins 
de Paris, nous pensons que chacune pour son compte 
ytîontribue d'une façon assez notable. Seulement, 
par une réserve que tout le monde comprendra, 
faute de données précises, nous nous contentons 
d'indiquer le fait d'une manière générale, en 
réservant pour l'avenir une démonstration plus 
complète. 

En résumé, la mortalité des enfants en général, 
prise dahs les différentes conditions sociales, est 
aujourd'hui, en France, d'un sixième pour la pre- 
mière année, tandis qu'elle était autrefois d'un 
quart. 

. Dans la même période d'âge, la mortalité des 
enfants est d'un cinquième chez les garçons, tandis 
qu'elle n'est que d'un sixième che2 les filles. 

La mortalité des enfants est plus considérable 
dans les familles pauvres que chez les personnes 
riches: 

Le froid augmente la mortalité des nouveau- 
nés, et en hiver celle des enfants abandonnés, 
naturels ou légitimes, élevés à la campagne, est de 
11 pour 100 dans les dix premiers jours de la vie, 

BOUCHUT. « HYC l'Util. ENF. 21 
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et Ton ne peut sans danger les sortir tout de suite 
pour les porter à la mairie ou à Téglise ; de 55 
pour 100 dans la première année d'âge. 

Il est nécessaire d'établir un service de consta- 
tation des naissances à domicile pendant la saison 
froide, au moyen de médecins délégués par la 
mairie. 

L'allaitement au biberon et au petit pot aug- 
mente beaucoup les chances de mort chez les 
enfants trouvés. 

La mortalité des enfants de la classe moyenne 
envoyés en nourrice par, l'administration est de 
29 pour 100 dans la première année. 

Cette mortalité pour la première année d'âge 
enfin est plus considérable dans les treize déparle- 
ments qui entourent Paris que dans chacun des 
autres départements du reste de la France ; et cela 
tient probablement : 1° au plus grand nombre 
d'enfants trouvés qui s'y rencontrent; 2* au man- 
que de soins nécessaires chez les enfants envoyés 
en nourrice; 3° au rayonnement des maladies 
endémiques ou épidémiques de la capitale. 
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LIVRE XXII. 

CONCLUSIONS ET APHORlSMfiS. 

1. C'est au berceau qu'il faut prendre Thomme 
pour le soumettre aux lois d'une hygiène bien 
entendue, afin de soutenir sa constitution, si elle 
est bonne, et dans le but de l'améliorer, si elle est 
mauvaise. 

2. C'est dans la première enfance qu'il faut com- 
battre les diathèses scrofuleuses , syphilitiques, 
goutteuses et autres, transmises par l'hérédité. 

3. L'homme d'un sang altéré par quelque dia- 
thèse grave, ne devrait jamais songer à perpétuer 
sa race. 

â. Pour connaître l'eau, il faut remonter à sa 
source. 
6. Les éperviers ne couvent pas des colombes. 

6. D'un phlegmatique nait un phlegmatique ; 
d'un bilieux un bilieux ; d'un phthisique un phthi- 
sique. (Hippocrate.) 

7. L'hérédité morbide, loi de l'espèce éter- 
nelle, n'est pas fatale, et elle peut être corrigée 
parri>î/ie7/^,qui est la loi de l'individu, essentiel- 
lement variable. 
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8. A l'hérédité, principe du semblable dans les 
êtres vivants, la nature oppose l'innéité, principe 
du divers, et c'est ainsi qu'elle détruit d'elle-même 
la source des biens et des maux engendrés par la 
génération. (P. Lucas.) 

9. Les penchants moraux, les vices, les diflTor- 
mités, les diathèses et les maladies se transmet- 
tent souvent par hérédité directe du père et de la 
mère; par hérédité indirecte des grands parents; 
par hérédité Collatérale des oncles et des tantes; 
enfin par hérédité d'in/lttence^ lorsqu'une généra- 
tion amène un produit semblable à un conjoint 
antérieur qui n'est plus. 

10. Une veuve peut avoir des enfants qui res- 
semblent à son premier mari, d'où ce proverbe : 
Un fils adultérin vient souvent excuser la faute de 
sa mère. 

11. Une femme qui devient enceinte doit re- 
noncer aux vêtements, aux habitudes, aux exer- 
cices et aux fatigues qui pourraient troubler la 
conception , si elle veut donner le jour à un en- 
fant bien conformé. 

12. La saignée favorise quelquefois la gesta- 
tion, mais elle doit être motivée par de« accidents 
de véritable pléthore locale ou générale. 

13» Le rejet d'un caprice déraisorttoble chez une 
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femme enceinte ne peut avoîr d'influence sur la 
santé de son enfant. 

44. Une femme doit nourrir son enfant, quand 
elle est d'une bonne santé, et qu'il n'y a point, 
dans ses ascendants ou collatéraux directs, de pa- 
rents scrofuleux, phthisiques ou cancéreux. 

15. Il y a des femmes qui sont d'une bonne con- 
stitution et cependant qui ne peuvent nourrir, car 
les seins sont mal formés, leur lait est peu abon- 
dant, mal élaboré et se tarit à la moindre impres- 
sion pénible. 

16. Une femme dont la sécrétion mammaire est 
très active avant l'accouchement, est presque tou- 
jours une bonne nourrice. 

17. Une mère qui doit nourrir peut commencer 
six ou huit heures après son accouchement. 

18. Quand une femme nourrit son enfant, elle 
ne doit lui donner à teter que toutes les deux 
heures. 

19. L'enfant qui prend le sein à des intervalles 
réglés, tette avec plus d'avidité que les autres, et 
il épuise le sein de sa nourrice de manière à enle- 
ver les dernières parties du lait qu'il renferme, et 
qui sont les meilleures, parce qu'elles contiennent 
plus de crème que les premières parties sou- 
tirées. 
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20. Entre onze heures du soir et six ou sept 
heures du matin, une bonne nourrice ne donnera 
qu'une seule fois à teter. 

21. Il est dangereux de prendre pour nourrice 
une femme primipare, qui est nécessairement 
inexpérimentée. 

22. Une bonne nourrice doit avoir de vingt à 
trente-cinq ans, les cheveux bruns, les gencives 
rosesi les formes un peu grasses, le mamelon bien 
formé, le sein un peu dur et maibré de veines 
bleuâtres. 

23. Les nourrices ne doivent avoir aucune mar- 
que récente ou ancienne de syphilis et de scrofule. 

2&. Le lait, jaunâtre dans les premiers mois de 
Taccouchèment, blanc bleuâtre un peu plus tard, 
est une éinulsion alcaline, formée d'eau et de 
principes solides en dissolution ou en suspension. 

25. Le beurre n'est que suspendu dans le lait, 
et les autres principes du lait sont en dissolution 
dans ce liquide. 

26. Le lait doit être abondant pour être profi- 
table. 

27. La première partie du lait qui sort des ma- 
melles est séreuse, la seconde est plus épaisse, et 
c'est la dernière partie de la traite qui est la plus 
.riche et la plus chargée de crème. 
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28. Le lait doit être rempli de globules nom- 
breux, assez larges et bien formés, car de petits 
globules semblaJDles à des grains de poussière sont 
un signe de sa mauvaise élaboration et de son 
insuffisance. 

29. Trop ou trop peu de globules sont chose 
également fâcheuse. 

30. Le lait varie dans sa composition, d'après 
les idiosyncrasies, le tempérament, la constitution, 
le temps écoulé depuis l'accouchement, l'époque 
du dernier repas, le régime de la nourrice, l'action 
des organes génitaux, etc.; mais les différences ne 
sont pas assez grandes pour motiver un précepte. 
L'enfant profite, donc le lait est bon. 

31. Le lait est altéré dans sa composition par 
l'état fébrile et les maladies aiguës ou chroniques. 

32. La fièvre diminue la quantité du lait, réduit 
le nombre de ses globules et concentre ses parties 
solides dans une moindre proportion d'eau ; il en 
est de même à différents degrés dans toutes les 
maladies aiguës et dans plusieurs affections chro- 
niques. 

33. Le lait est quelquefois mêlé de pus dans les 
cas d'abcès du sein. 

3â. L'influence des maladies sur la composition 
du lait n'a rien de spécial et de spécifique, cari 
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toutes agissent de la même façon, en réduisant sa 
quantité et en amenant la concentration de ses 
éléments dans une petite proportion d'eau. 

86. Le lait trop riche, trop chargé d'éléments 
solides chez une nourrice saine, devient indi- 
geste et amène la diarrhée. 

36. Le lait altéré, réduit et appauvri par la 
fièvre ou la maladie, amène aussi le flux de ventre 
et plus tard Tentéro-colite. 

87. Un lait altéré dans sa composition par la 
fièvre ou la maladie n'a pas toujours une action 
fâcheuse sur la santé des enfants. 

88. Quelle que soit la cause de l'altération de 
composition du lait, toujours le résultat en est le 
même pour les enfants, toujours les accidents qui 
se développent ont pour siège le tube digestif, et 
toujours c'est la diarrhée qui en est la consé- 
quence. 

39. Le lait qui ne présente pas d'altération de 
composition appréciable par l'analyse chimique 
peut être altéré d'une manière intime dans son 
élaboration, de manière à constituer un aliment 
nuisible. C'est ce qu'on voit par le spasme, ou la 
convulsion instantanée, qui résulte quelquefois de 
la perturbation apportée dans la sécrétion du lait 
• par les affections morales, les émotions vives et 
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les impressions agréables ou pénibles ressenties 
par la nourrice. 

40. Les affections morales tarissent subitement 
la sécrétion du lait, ou modifient seulement d'une 
manière profonde la proportion de ses éléments 
solides. 

41. Le plaisir que trouve une femme à rem- 
plir ses devoirs de nourrice est la cause du tres- 
saillement intérieur qui annonce la montée du lait 
au moment où elle va donner le sein. 

42. Le retour prématuré des règles chez une 
nourrice modifie un peu la composition chimique 
du lait, et nuit à son élaboration ; mais si l'enfant 
ne paraît pas en souffrir, ce qui arrive souvent, il 
faut conserver la nourrice. 

43. Une nourrice doit s'abstenir des plaisirs de 
l'amour, dans la .crainte d'une fécondation nou- 
velle, qui pourrait altérer le lait dans sa quantité 
et dans ses qualités, de manière à le rendre nui- 
sible pour le nourrisson. 

44. Le changement de nourrice n'a aucun in- 
convénient, et l'on doit changer la nourrice au- 
tant de fois que cela est nécessaire. 

/;5. On peut remplacer l'allaitement par la 
mère ou la nourrice au moyen de l'allaitement 
artificiel. 
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A6. L'allaitement par le biberon réussit beau* 
coup moins que l'allaitement maternel. 

47. L'allaitement par le biberon, bien dirigé, 
à la campagne, donne quelquefois de bons résultats. 

A8. L'allaitement artificiel doit se faire dans les 
premiers temps de la vie au moyen d'un biberon 
rempli de lait de vache tiède, coupé d'eau d'orge, 
d'eau de gruau ou d'eau de poulet, et plus tard 
au moyen de lait de vache sans aucun mélange. 

A9. Un enfant n'a besoin que de lait dans les 
premiers mois qui suivent la naissance, et il ne doit 
prendre des potages que vers cinq ou six mois. 

50. Un enfant qui dort au sein, sans teter, a 
une nourrice dont le lait est insuffisant. 

51 . Les enfants chargés d'embonpoint ne tettent 
pas en proportion de leur graisse. (Hippocrate.) 

52. Les enfants voraces et tirant beaucoup de 
lait ne prennent pas d'embonpoint en propor- 
tion. (Id.) 

53. Les enfants qui sont pris de toux en tétant 
ont d'ordinaire la luette trop grande. (Id.) 

5&. Les enfants à la mamelle qui ont trop d'em- 
bonpoint sont alrophiques et reprennent difficile- 
ment. (Id.) 

55. Ceux qui ont d'abondantes évacuations 
alvines et digèrent bien jouissent d'une meilleure 
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santé ; ceux qui n'ont pas d'évacuations alvines, 
tout en étant voraces, sans prendre de Tembon- • 
point, sont maladifs. (Hippocrate.) 

56. Chez les enfants qui vomissent beaucoup 
de matières laiteuses, le ventre se resserre. (Id.) 

57. Les aliments gras ne conviennent guère que 
vers la fin de la première année. 

58. L'époque du sevrage doit être fixée entre 
douze et vingt mois. 

59. Il faut choisir, pour sevrer les enfants, une 
des époques du repos de la dentition, et profiler 
de celle qui vient après la sortie des douze pre- 
mières dents, ou après la sortie de la seizième. 

60. On commence le sevrage en cessant de 
donner à teter pendant la nuit. 

61. Après plusieurs semaines de sevrage de 
nuit, on suspendra tout à fait l'allaitement pen- 
dant le jour, et l'enfant arrive ainsi dans la vie 
indépendante. 

62. Le sommeil est si nécessaire aux enfants, 
qu'il faut les habituer à une sieste de plusieurs 
heures au milieu du jour. 

63. Les enfants qui mangent pendant l'allaite-- 
ment supportent plus facilement le sevrage. (Hip.) 

6i. Aux enfants qui dorment bien et ont de 
l'embonpoint, il est possible de prendre beaucoup 
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de nourriture, même qui n'est pas suffisamment 
digérée. (Hippocrate.) 

65. Les enfants qui, en proportion, urinent plus 
qu'ils n'évacuent, ont plus d'embonpoint. (Id.) 

66. Les enfants qui n'urinent pas en propor- 
tion, mais dont le ventre rend, dès l'origine, fré- 
quemment des matières crues, sont très mala- 
difs. (Id.) 

67. La promenade au grand air, l'action du 
soleil, sont en tout temps nécessaires aux enfants 
les plus jeunes comme aux plus âgés. 

68. Un maillot peu serré est le meilleur vête- 
ment des jours qui suivent la naissance, car il 
garantit du froid, sans gêner les mouvements. 

69. Des vêtements ajustés, sans constriction, 
sont en tout temps préférables aux vêtements 
larges, qui laissent à découvert la peau des diffé- 
rentes parties du corps. 

70. Les jeunes enfants doivent être lavés tous 
les jours à l'eau tiède, et par suite de l'habitude, 
h l'eau presque froide. 

71. La tête doit être lavée avec le plus grand 
soin, et il faut la dépouiller peu à peu des saletés 
qui la couvrent. 



m. 



TABLE DES MATIÈRES. 



Préface v 

LIVRE PREMIER. ~ CootidéraiioM généndM 1 

LIVRE II. — Des loît organiques du mariage dans leurs 
rapports avec la consUtution physique et morale de 

Tenfance, ou de l'hérédité normale et morhifique. 6 

Chap. I. De l'hérédité normale 11 

Cbap. II. De rhérédité morbifique 23 

Chap. III. Variations de l'hérédité normale Qt morbifique. 

Théorie du phéqomène 47 

Cbap. IV. Des formes de l'hérédité 55 

Chap. V. Durée de l'hérédité 70 

Chap. VI. Traitement de l'hérédité 74 

1° Prophylaxie des maladies héréditaires 77 

2° Traitement des maladies héréditaires 80 

LIVRE III. — Bes soins k prendre pendant la grossesse 84 

Vêtements, nourriture, bains 85 

Chap. I. Les femmes qui veulent nourrir leur eoûmt doi- 
vent préparer les bouts de leurs seins 87 

Chap. II. Accidents de la grossesse. . . ., 88 

Anorexie, nausées, vomisseraenti 88 

Constipation, hémorrhoïdes et varices 92 

Pléthore 93 

Coups sur le ventre. Effets de la pléthore sur les 

enfants 97 

Impressions morales 98 

LIVRE IV. — Bes soins à donner aux enfante après 

leur naissance 104 

Chap. I. Des vices de conrormation 106 

Chap. II. Rejet du méconium 106 

Chap. III. Toilette des enfante 108 

Chap. IV. De la première sortie des nouveaa-nés 109 

LIVRE V. — Be l'allattement 113 

Chap. I. Des conditions de santé d'mie mère qui veut 

nourrir, et des maladies de famille 114 

Chap. II. Une femme qui veut nourrir doit commencer à 

son premier enfant 117 

CiiAp. III. La sécrétion des mamelles avant l'accouche- 

ment indique si une femme peut nourrir 118 



874 TABLE bËS MATIÈRES. 

Chap. 1Y. De la conrormalion du sein et du mamelon. 122 

Ch Ap • Y . Des différentes manières d'allaiter les nouveau-nés 1 23 

Chap. VI. De l'allaitement maternel 124 

Époque à laquelle la jeune mère peut donner à 

leter pour la première fois 125 

Des intervalles à mettre dans l'allaitement par la 

mère. De l'allaitement pendant la nuit 126 

De rétat moral d'une mère qui veut nourrir ses 

enfants 128 

Des moyens de faire venir le lait dans les mamelles 1 29 

Chap. YII. De l'allaitement par les nourrices 134 

Des conditions à rechercher dans une nourrice. . 135 

LIVRE YI.— Du lait en général 140 

Chap. I. État sous lequel se trouvent les principes du lait. 141 

Chap. II. Parallèle entre le lait et le sang 143 

Chap. III. Changements qui surviennent dans le lait 

après son extraction 144 

Chap. 1Y. Variations de composition du lait 145 

LIVRE VII. ~ IKi laîi de femme 149 

Propriétés chimiques du lait de femme 152 

Résumé des caractères du lait de femme 155 

Chap. I. Modifications du lait des nourrices dans l'état 

physiologique 156 

i° Modifications du lait par les idiosyncrasies . ... 157 
2 ' Modifications du lait par la durée de l'allaitement. 158 
3^ Modifications du lait par le séjour dans les ma- 
melles 162 

V Modifications du lait par le régime alimentaire. 164 
5° Modifications du lait par les fonctions génitales. 167 
6° Modifications du lait par la constitution, le tem- 
pérament et l'âge des nourrices 169 

Chap. H. Modifications du lait par les substances médi- 
camenteuses et par les maladies de la nourrice 174 

l'' Altérations du lait par les substances médica- 
menteuses ou autres 175 

2^ Altérations du lait par les affections morales. . . 177 
Z° Altérations du lait par les diarrhées, par les dia- 

thèses et par les maladies proprement dites . 181 
Chap. III. De la quantité du lait chez les nourrices. . . 187 

Chap. IV. Des qualités du lait chez les nourrices 188 

LIVRE VIII. ~ Set nourrieei en général 200 

Chap. I. Des pays qui fournissent les meilleures nourrices. 201 

Chap. II. Des moyens de se procurer des nourrices 203 

Établissement municipal des nourrices 203 



TABLE DES MATIÈRES. 375 

Bureaux particuliers des nourrices 206 

Des nourrices sur lieu, prises dans les bureaux 

particuliers 208 

Des nourrices pour la campagne, prises aux bu- 
reaux particuliers 209 

CiiAP. m. Régime des nourrices 212 

Châp. 1Y. De Texercice et de la promenade chez les 

nourrices 214 

Chap. y. Des rapports sexuels chez les nourrices 214 

Chap. YI. De la santé habituelle des nourrices 215 

Chap. VII. Du retour prématuré des règles 216 

Chap. YIll. Des gerçures du sein chez les nourrices. . . 217 

Chap. IX. Des intervalles de l'allaitement par les nourrices. 220 
Les jeunes enfants ne doivent jamais être mis 

dans le lit de leur nourrice 221 

LIVRE IX. — De rallaîtement artifieiel au petit pot et 

au biberon 222 

LIVRE X. ^ l>e l'allailement par un animal. 230 

LIVRE XI. — Du régime des enfanU 232 

Chap. 1. Des époques de rallaîtement pendant le jour et 

pendant la nuit 233 

Chap. H. Un enfant qui s'endort au sein sans avoir teté 

a une mauvaise nourrice 234 

Chap. III. A quelle époque il faut donner autre chose que 

du lait aux enfants 235 

Chap. IV. Des pâtisseries 237 

LIVRE XII. — IKi sevrage 238 

Chap. I. Époque du sevrage 239 

Chap. II. Manière d'opérer le sevrage 240 

Chap. III. Soins à donner aux mères et aux nourrices à 

l'instant du sevrage 245 

LIVRE XIII. — I>entition, let rapports avec rallaîte* 
ment, et dei accidenta auxquels elle peut donner 

lieu 247 

Phénomènes et accidents de la première dentition. 249 

LIVRE XIV. ~ l>et babitudes, de l'exercice, du sommeil 

et du coucher des enfants 256 

LIVRE XV. — Bes vêtemenU 263 

LIVRE XVI. — Be la toilette, des soins du oovpi et des 

bains 269 

Des soins de la tête chez les enfants 272 



376 TABLE DKS MATIÈRES. 

LIVKE XVll. - l>e l'allaitemeiit p«r nae I 

ladc, on 6m rmflaeiiee des maladîet de la 

riee tar la tante det enfantt 273 

Cbap. I. Influence des maladies antérieures de la mère 

sur la constitution et la santé de son enfant 276 

De la syphilis htTéditairo chei le nouvcaunô. . . 279 
Chai». II. Influence des maladies actuelles de la nourrice 

sur la santé des enfants 283 

§ I. Influence immédiate des maladies de la nourrice 

sur la santé des enfants 291 

Premiirc dashc, — Influence imniédiale des mala- 
dies de la nourrice avec altération du lait . . . . 295 
Deuxième classe. — Influence immédiate des mala- 
dies de la nourrice sans altération de son lait. . 307 
Troisième classe, — Influence immédiate des mala- 
dies de la nourrice par suite du contact avec 

l'enfant 320 

§11. Influence éloignée des affections morales et phy- 
siques de la nourrice sur la saoté des enfants. . 321 

LIVHE XVllI. — Bu changement de nourrice 323 

LIVliË \I\. — J>e quelques maladies du nouveau-né 

et des enfanta à la mamelle 327 

Chap. I. Des vents 327 

Chap. 11. Des coliques 329 

r.uAP. 111. Des vomissements 330 

LIVRE XX. — l>e Tinfluenee des maladies de l'enfant 

sur la santé det nourrioet , 332 

LIVRE \XI. — Bet lois de la morUlité det enfanU ... 331 

Cfap. I. Mortalité du premier fige en gcnrral 335 

Chap. II. Mortalité d'après le sexe de l'enfant 336 

Chap. III. Mortalité d'après la richesse 339 

Chap. IV. Mortalité d'après la température 311 

Chap. V. Mortalité des enfants ahundonnés o^'^ 

(.HAP. VI. Mortalité d'après les localités et les dépar- 
tements 306 

LIVRE XXII. — • Conclutiont et Aphoritmet 363 



FIN DE LA TABLE DES MATIÈRES. 



Paiis. — ImiMiiocric de L. Mahti.net, ruo Mij^iun, 2. 



